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ABSTRAK 
Demam berdarah dengue (DBD) masih merupakan salah satu masalah 
kesehatan masyarakat yang utama di Indonesia. Jumlah penderita dan 
luas daerah penyebarannya semakin bertambah seiring dengan 
meningkatnya mobilitas dan kepadatan penduduk. Menurut Dinas 
Kesehatan Jawa Timur, Surabaya menempati urutan pertama sebagai 
kota dengan penemuan jumlah kasus DBD terbanyak di Jawa Timur 
pada tahun 2012. Penelitian ini dilakukan analisis pola penyebaran 
kejadian penyakit DBD di Kota Surabaya tahun 2010 – 2014, pengujian 
dependensi spasial dengan spatial pattern analysis, serta dilakukan 
pendeteksian kantong DBD dan peta kerawanan dengan local indicator 
of spatial autocorrelation (LISA) dan flexibly shaped spatial scan 
statistic. Hasil penelitian ini yaitu terdapat fluktuasi kasus DBD selama 
5 tahun terakhir. Tahun 2010, 2011, 2013, dan 2014, Surabaya memiliki 
pola penyebaran kasus DBD yang mengelompok serta tahun 2014 
memiliki autokorelasi spasial negatif. Peta yang menunjukkan 
kecamatan rawan dengan pendekatan LISA menunjukkan bahwa daerah 
yang dikategorikan rawan adalah Kecamatan Sawahan, Asemrowo, 
Tandes, dan Bulak, sedangkan dengan pendekatan flexibly shaped 
spatial scan statistic menunjukkan bahwa daerah yang dikategorikan 
rawan adalah Kecamatan Pakal, Benowo, Tandes, Sambikerep, 
Bubutan, Sawahan, Lakarsantri, Wiyung, Dukuhpakis, Karangpilang, 
Jambangan, dan Gayungan. 
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ABSTRACT 
Dengue hemorrhagic fever (DHF) is still one of the major public health 
problems in Indonesia. Number of patients and the distribution area of 
DHF is increasing along with the mobility and population density 
escalation. Surabaya ranks first as the city with the invention of the 
highest number of dengue cases in East Java in 2012. In this research, 
researcher will analyze the distribution pattern of DHF disease in 
Surabaya in 2010 – 2014, the spatial dependency testing with spatial 
pattern analysis, and detect DHF’s hotspot and vulnerability map with 
local indicator of autocorrelation (LISA) and flexibly shaped spatial scan 
statistic. The analysis results conclude that there are fluctuations in the 
number of dengue cases over the last 5 years. In 2010, 2011, 2013, and 
2014, Dengue fever clusters spread in Surabaya and have negative 
spatial autocorrelation in 2014. According to LISA, vulnerability map 
showed that Sawahan, Asemrowo, Tandes, and Bulak are categorized as 
vurnerable districts, whereas according to flexibly shaped spatial scan 
statistic shows that Pakal, Benowo, Tandes, Sambikerep, Bubutan, 
Sawahan, Lakarsantri, Wiyung, Dukuhpakis, Karangpilang, 
Jambangan, and Gayungan are categorized as vurnerable districts. 








HALAMAN JUDUL................................................................ i 
LEMBAR PENGESAHAN ..................................................... iii 
ABSTRAK ................................................................................ v 
ABSTRACT ............................................................................. vii 
KATA PENGANTAR ............................................................. ix 
DAFTAR ISI  ........................................................................... xiii 
DAFTAR GAMBAR ............................................................... xv 
DAFTAR TABEL .................................................................... xvii 
DAFTAR LAMPIRAN ........................................................... xix 
 
BAB I PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang ................................................................. 1 
1.2 Rumusan Masalah ........................................................... 3 
1.3 Tujuan Penelitian ............................................................. 3 
1.4 Manfaat Penelitian ........................................................... 4 
1.5 Batasan Masalah .............................................................. 4 
 
BAB II TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Statistika Deskriptif ......................................................... 5 
 2.1.1 Mean (Rata-Rata) ................................................... 5 
 2.1.2 Varians .................................................................... 6 
 2.1.3 Nilai Minimum dan Maksimum ............................. 6 
 2.1.4 Boxplot .................................................................... 6 
2.2 Korelasi Pearson ............................................................. 7 
2.3 Spatial Pattern ................................................................. 8 
 2.3.1 Autokorelasi Spasial ............................................... 9 
 2.3.2 Matriks Pembobot Spasial ...................................... 9 
 2.3.3 Moran’s I ................................................................ 10 
 2.3.4 Local Indicator of Spatial Autocorrelation 
(LISA) ..................................................................... 13 
2.4 Moran’s Scatterplot ......................................................... 14 
xiv 
 
2.5 Flexibly Shaped Spatial Scan Statistic ............................ 15 
2.5.1 Likelihood Ratio Test dan Pengujian Hipotesis Monte 
Carlo ....................................................................... 17 
2.6 Peta Tematik .................................................................... 19 
2.7 Hotspot atau Kantong ...................................................... 19 
2.8 Demam Berdarah Dengue ............................................... 20 
 
BAB III METODOLOGI PENELITIAN 
3.1 Sumber Data .................................................................... 21 
3.2 Variabel Penelitian .......................................................... 22 
3.3 Langkah Analisis Data .................................................... 22 
 
BAB IV ANALISIS DAN PEMBAHASAN 
4.1 Deskripsi Persebaran Kasus DBD di Kota Surabaya ....   27 
4.1.1 Deskripsi Persebaran Kasus DBD di Kota Surabaya 
Antartahun ............................................................ 27 
4.1.2 Deskripsi Persebaran Kasus DBD di Kota 
Surabaya Antarkecamatan .................................... 31 
4.2 Dependensi Kasus DBD Antarkecamatan dan Pola 
Persebarannya Menggunakan Spatial Pattern Analysis . 38 
 4.2.1 Pengujian Dependensi dengan Moran’s I .............. 38 
4.2.2 Dependensi Spasial dengan Moran’s Scatterplot .. 39 
4.3 Peta Kerawanan dan Pendeteksian Hotspot Kasus 
DBD di Kota Surabaya ................................................... 42 
 
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1 Kesimpulan ..................................................................... 49 










Tabel 4.1 Karakteristik Data Kasus DBD Kota Surabaya 
2010 – 2014 ............................................................ 28 
Tabel 4.2 Nilai Rata-Rata, Varians, Minimum, dan 
Maksimum Jumlah Kasus DBD di Kota 
Surabaya Menurut Tahun ........................................ 31 
Tabel 4.3 Nilai Korelasi antara Kepadatan Penduduk dan 
Jumlah Kasus DBD di Kota Surabaya Menurut 
Tahun ...................................................................... 37 
Tabel 4.4 Nilai Moran’s I, E(I), Var(I), dan Zhitung  Menurut 
Tahun ...................................................................... 38 
Tabel 4.5 Pendeteksian Daerah Rawan dan Hotspot DBD 









Gambar 2.1 Ilustrasi Boxplot .................................................. 7 
Gambar 2.2 Ilustrasi Contiguity ............................................. 10 
Gambar 2.3 Moran’s Scatterplot ............................................ 14 
Gambar 3.1 Wilayah Administratif Kota Surabaya ............... 21 
Gambar 3.2 Tahapan Analisis Data  ....................................... 24 
Gambar 4.1 Boxplot Kasus DBD Kota Surabaya 2010 - 
2014 .................................................................... 30 
Gambar 4.2 Persebaran Kasus DBD di Kota Surabaya 
Menurut Kecamatan Tahun 2010 – 2014 ........... 32 
Gambar 4.3 Scatterplot Kepadatan Penduduk dan Jumlah 
Kasus DBD di Kota Surabaya Tahun 2010 – 
2014 .................................................................... 34 
Gambar 4.4 Moran’s Scatterplot Tahun 2010 – 2014 ............ 40 























1.1 Latar Belakang 
Demam berdarah dengue (DBD) adalah penyakit infeksi 
yang disebabkan oleh satu dari empat virus dengue berbeda. 
Penyakit ini ditularkan melalui nyamuk terutama Aedes aegypti 
dan Aedes albopictus. Jenis nyamuk tersebut ditemukan di daerah 
tropis dan subtropis, di antaranya kepulauan Indonesia hingga 
bagian utara Australia. Pada banyak daerah tropis dan subtropis, 
penyakit DBD merupakan endemik yang muncul sepanjang tahun 
terutama saat musim penghujan karena musim penghujan 
merupakan kondisi optimal nyamuk untuk berkembang biak. 
Pada musim tersebut, biasanya sejumlah besar orang akan 
terinfeksi penyakit DBD dalam waktu yang singkat atau bisa 
disebut dengan wabah (CDC, 2010).  
Demam berdarah dengue (DBD) masih menjadi salah satu 
masalah kesehatan masyarakat yang utama di Indonesia. Jumlah 
penderita dan luas daerah penyebarannya semakin bertambah 
seiring dengan meningkatnya mobilitas dan kepadatan penduduk. 
Di Indonesia, demam berdarah pertama kali ditemukan di kota 
Surabaya pada tahun 1968, dimana sebanyak 58 orang terinfeksi 
dan 24 orang diantaranya meninggal dunia dengan Angka 
Kematian (AK) mencapai 41,3 %. Sejak saat itu, penyakit ini 
menyebar luas ke seluruh Indonesia (Achmadi, 2010). Hingga 
tahun 2013, terjadi 112.511 kasus demam berdarah dengan 871 
diantaranya meninggal dunia (Kemenkes RI, 2014). 
Pada tahun 2013, provinsi Jawa Timur menempati posisi 
ketiga sebagai provinsi dengan jumlah penderita penyakit DBD 
terbesar di Indonesia setelah provinsi Jawa Barat dan Jawa 
Tengah (Kemenkes RI, 2014). Hal tersebut menyebabkan 
penyakit  DBD menjadi  salah  satu  penyakit  kesehatan 
masyarakat  dan  endemis  di  hampir  seluruh  kabupaten/kota  di  
Jawa  Timur.  Selama ini DBD juga telah menjadi masalah rutin 
yang dihadapi oleh masyarakat selama musim hujan. 
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Surabaya merupakan kota terbesar kedua di Indonesia 
dengan luas wilayah kurang lebih 326,37 km. Secara 
administratif, Surabaya terbagi dalam 31 kecamatan dan 163 
kelurahan dengan jumlah penduduk kurang lebih 2,801,409 jiwa. 
Surabaya menempati urutan pertama sebagai kota dengan 
penemuan jumlah kasus DBD terbanyak di Jawa Timur pada 
tahun 2012, yaitu sebanyak 1091 jiwa dengan penderita yang 
meninggal sebanyak 6 jiwa (Dinkes, 2012). Masih tingginya 
jumlah kasus DBD di Kota Surabaya maka perlu dilakukan 
pencegahan dan pengendalian agar pada tahun-tahun berikutnya 
jumlah kasus DBD dapat menurun. 
Pencegahan dan pengendalian penyakit DBD agar lebih 
tepat sasaran maka diperlukan informasi mengenai bagaimana  
pola penyebaran penyakit DBD di Kota Surabaya yang berbeda-
beda antara kecamatan satu dengan kecamatan yang lainnya 
sesuai dengan  karakteristik  masing-masing wilayah. Perbedaan 
jumlah kasus DBD tersebut salah satunya diakibatkan oleh aspek 
spasial (wilayah) dimana setiap wilayah  pasti  memiliki  kondisi  
geografis  yang  berbeda pula, sehingga perlu dilakukan spatial 
pattern analysis. Metode spasial mampu mengakomodasi 
pengaruh keragaman di setiap lokasi tersebut. wilayah yang 
memiliki resiko tinggi untuk terkena DBD. Selain dengan spatial 
pattern alaysis, salah satu strategi penanggulangan DBD adalah 
dengan cara memetakan daerah yang menjadi kantong DBD atau 
hotspot. Salah satu metode yang digunakan untuk mendeteksi 
hotspot yaitu flexibly shaped spatial scan statistics. 
Beberapa penelitian sebelumnya yang berhubungan dengan 
penyebaran kejadian jumlah DBD telah banyak dilakukan antara 
lain Arrowiyah (2011) dan Sari (2016). Arrowiyah (2011) 
menunjukkan bahwa jumlah  kejadian  penyakit  DBD  tinggi  
cenderung  terjadi  pada  6  bulan  pertama (Januari-Juni).  
Penyebaran  kejadian  DBD  itu  cenderung  terjadi  pada  wilayah  
Surabaya utara,  pusat  sampai  timur. Beberapa kecamatan yang 
termasuk ke dalam kategori rawan penyebaran kejadian DBD 





kecamatan yang masuk dalam kategori sedang adalah Kecamatan 
Pabean Cantikan, Simokerto, Bulak, Mulyorejo, Wonocolo, dan 
T. Mejoyo. Sedangkan Sari (2016) menunjukkan bahwa terdapat 
dua belas kantong DBD di Jawa Timur, sementara Kota Surabaya 
merupakan daerah paling rawan yang memiliki nilai resiko relatif 
sebesar 3,16. 
Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk pemetaan 
penyebaran dan kerawanan kejadian penyakit DBD di Kota 
Surabaya dengan mempertimbangkan lokasi (kecamatan) dan 
waktu (tahun) dengan spatial pattern analysis dan flexibly shaped 
spatial scan statistics sehingga dapat mengetahui kecamatan 
paling rawan serta bulan dan musim yang paling rawan terkena 
kasus DBD. Metode ini cukup baik dalam menyajikan peta 
kerawanan penyakit sekaligus dapat megidentifikasi keterkaitan 
antar lokasi dan waktu. Metode ini juga sangat efektif dalam 
mendeteksi variasi secara geografi (Tottrup, Tersbol, Lindeboom, 
& Meyrowitsch, 2009). 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah 
dalam penelitian ini adalah sebagai berikut. 
1. Bagaimana penyebaran kasus demam berdarah dengue 
(DBD) di Kota Surabaya tahun 2010 – 2014? 
2. Bagaimana dependensi kejadian penyakit demam berdarah 
dengue (DBD) antar kecamatan di Kota Surabaya dengan 
spatial pattern analysis tahun 2010 – 2014? 
3. Bagaimana peta kerawanan dan hotspot atau kantong 
demam berdarah dengue (DBD) di Kota Surabaya dengan 
pendekatan LISA dan flexibly shaped spatial scan 
statistics? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
Berdasarkan uraian dari rumusan masalah di atas maka 




1. Mendeskripsikan penyebaran kasus demam berdarah 
dengue (DBD) di Kota Surabaya tahun 2010 – 2014. 
2. Mengetahui dependensi kejadian penyakit demam berdarah 
dengue (DBD) antar kecamatan di Kota Surabaya dengan 
spatial pattern analysis tahun 2010 – 2014. 
3. Menyusun peta kerawanan dan mendeteksi hotspot atau 
kantong demam berdarah dengue (DBD) di Kota Surabaya 
dengan pendekatan LISA dan flexibly shaped spatial scan 
statistics. 
 
1.4 Batasan Masalah 
Batasan masalah yang digunakan dalam penelitian adalah 
kasus DBD perkecamatan di Kota Surabaya tahun 2010 – 2014. 
 
1.5 Manfaat Penelitian 
Berdasarkan permasalahan dan tujuan yang telah 
dipaparkan, manfaat yang diperoleh dari penelitian ini adalah 
sebagai berikut. 
1. Memberikan informasi kepada masyarakat luas khususnya 
di Surabaya tentang penyebaran dan kerawanan kejadian 
penyakit DBD. 
2. Sebagai masukan kepada pemerintah Kota Surabaya untuk 
mencegah naiknya angka kejadian penyakit DBD 
khususnya pada kecamatan yang paling rawan terkena 
penyakit DBD pada waktu tertentu. 
3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk 
pengembangan ilmu kesehatan khususnya ilmu 
epidemiologi dan sebagai bahan informasi untuk penelitian 
selanjutnya. 
4. Sebagai bahan referensi penelitian maupun sebagai bahan 
pustaka terkait dalam rangka mengembangkan ilmu 







2.1   Statistika Deskriptif 
Ada kalanya seorang praktisi ilmiah hanya ingin 
mendapatkan semacam ringkasan satu set data yang diwakili 
dalam sampel. Dengan kata lain, statistik inferensial tidak 
diperlukan. Sebaliknya, akan diperlukan satu set statistik tunggal 
atau biasa disebut dengan statistika deskriptif. Angka-angka 
dalam statistika deskriptif memberikan informasi ukuran 
pemusatan lokasi data, variabilitas dalam data, dan sifat umum 
dari distribusi pengamatan dalam sampel. Meskipun tidak ada 
metode statistik tertentu yang mengarah ke inferensi statistik, 
banyak yang bisa dipelajari dalam statistika deskriptif. Biasanya 
statistik deskriptif akan disertai dengan grafis. Paket software 
statistik modern memungkinkan untuk perhitungan mean, median, 
dan standar deviasi (Walpole, Myres, Myres, & Ye, 2012). 
Penjelasan mengenai rata-rata, varians dan standar deviasi, serta 
nilai maksimum dan minimum adalah sebagai berikut. 
2.1.1 Mean (Rata-Rata) 
Ukuran-ukuran dari lokasi dirancang untuk menyediakan 
para analis dengan beberapa nilai kuantitatif seperti pusat data. 
Salah satu ukuran yang jelas dan sangat berguna adalah nilai 
mean dari sampel. Nilai mean merupakan sebuah rata-rata 
numerik (Walpole, Myres, Myres, & Ye, 2012). Rumus yang 















21  (2.1) 
Dimana :
 X  = Rata-rata 
iX  = Data ke-i 






Sama seperti pada banyak metode pada ukuran pemusatan, 
terdapat banyak ukuran penyebaran atau variabilitas. Sampel 
ukuran penyebaran yang sebagian besar sering digunakan adalah 
nilai varians dari sampel. Apabila nXXX ,,, 21   masing 
menunjukkan nilai sampel, maka rumus yang digunakan untuk 
menghitung nlai varians adalah sebagai berikut (Walpole, Myres, 

















   (2.2) 
Keterangan :  
2S   = Varians sampel 
X    = Rata-rata 
2.1.3 Nilai Minimum dan Maksimum 
Nilai minimum adalah nilai terendah atau terkecil dari 
seluruh data yang ada sedangkan nilai maksimum adalah nilai 
tertinggi atau terbesar dari seluruh data yang ada (Walpole, 1995). 
2.1.4 Boxplot 
Boxplot merupakan suatu cara dalam statistik diskriptif 
yang digunakan untuk menampilkan gambar secara grafik dari 
data-data numerik melalui lima ukuran (Junaidi, 2014), yaitu 
sebagai berikut:  
1. Nilai observasi terkecil atau nilai minumum.  
2. Kuartil terendah atau kuartil pertama (Q1), yang memotong 
25% dari data terendah. 
3. Median (Q2) atau nilai tengah. 
4. Kuartil tertinggi atau kuartil ketiga (Q3), yang memotong 
25% dari data tertinggi. 
5. Nilai observasi terbesar atau nilai maksimum.  
Boxplot juga dapat digunakan untuk menunjukkan 
perbedaan antar populasi tanpa menggunakan asumsi distribusi 





statistik non-parametrik. Jarak antara bagian-bagian dari box 
menunjukkan derajat penyebaran dan kecondongan dalam data. 
Dalam penggambarannya, boxplot dapat digambarkan secara 
horizontal maupun vertikal. Untuk informasi lebih lanjut dapat 
dilihat pada Gambar 2.1 
 
Gambar 2.1 Ilustrasi Boxplot 
 
2.2   Korelasi Pearson 
Variabel X1 dan X2 merupakan dua variabel yang ingin 
diketahui hubungan antara keduanya. Pengujian kebebasan antar 
dua variabel ini dapat digunakan korelasi Pearson. Dengan begitu 
dapat diketahui tingkat keeratan hubungan dengan suatu nilai 
koefisien korelasi yang dilambangkan dengan 𝜌 untuk parameter 





































Uji korelasi adalah metode pengujian yang digunakan 
untuk mengetahui hubungan antara dua variabel yang datanya 
kuantitatif. Selain dapat mengetahui derajat keeratan hubungan 
korelasi juga dapat digunakan untuk mengetahui arah hubungan 
dua variabel numerik. Pengujian korelasi dilakukan untuk 
menguji hipotesis: 
H0: ρ = 0 (terdapat korelasi antara antar variabel) 
H1: ρ ≠ 0 (tidak terdapat korelasi antara antar variabel) 














          (2.4) 
dengan t merupakan statistik uji yang mendekati distribusi t-
student. Daerah kritis untuk menolak H0 ditetapkan jika t  lebih 
besar dibanding nilai t pada tabel distribusi t – student  dft ,2 . 
2.3  Spatial Pattern 
 Spatial pattern atau pola spasial adalah sesuatu yang 
menunjukkan penempatan atau susunan benda-benda di 
permukaan bumi (Lee & Wong, 2001). Setiap perubahan spatial 
pattern akan mengilustrasikan proses spasial yang ditunjukkan 
oleh faktor-faktor lingkungan dan budaya. Spatial pattern suatu 
objek geografis merupakan hasil dari proses fisik atau sosial di 
suatu lokasi di permukaan bumi. Kemudian spatial pattern 
menjadi suatu konsep statistik, ketika pola tersebut menunjukkan 
bagaimana objek geografis terdistribusi pada suatu waktu tertentu. 
Spatial pattern akan menjelaskan tentang bagaimana fenomena 
geografis terdistribusi dan bagaimana perbandingannya dengan 
fenomena lainnya. Dalam hal ini, titik statistik spasial merupakan 
alat yang banyak digunakan untuk mendeskripsikan bagaimana 
objek geografis terjadi dan berubah di suatu lokasi. Selain itu juga 
dapat membandingkan pola objek di suatu lokasi dengan pola 






2.3.1 Autokorelasi Spasial 
 Autokorelasi spasial adalah korelasi variabel dengan 
variabel itu sendiri berdasarkan letak geografis (Lee & Wong, 
2001). Sedangkan menurut O’Sullivan dan Unwin (2010) 
autokorelasi spasial adalah setiap data spasial memiliki 
karakteristik yang berupa jarak, panjang dan kelembaman dimana 
dia akan berkorelasi dengan dirinya sendiri. Autokorelasi spasial 
juga dikenal dengan self correlation. Adanya autokorelasi spasial 
mengindikasikan bahwa nilai atribut pada daerah tertentu terkait 
oleh nilai atribut tersebut pada daerah lain yang letaknya 
berdekatan (bertetangga). 
2.3.2  Matriks Pembobot Spasial 
Terdapat beberapa macam metode untuk menentukan 
sebuah hubungan spasial. Apabila memperhatikan tetangga yang 
dekat, setidaknya ada dua metode umum yaitu rook’s case dan 
queen’s case. Salah satu metode penentuan matriks pembobot 
spasial yang digunakan adalah Queen Contiguity (persinggungan 
sisi-sudut). Matriks pembobot (Wij) berukuran nn , dimana 
setiap elemen matriks menggambarkan ukuran kedekatan antara 



































W   (2.5) 
Matriks pada persamaan (2.5) memberikan ilustrasi 
mengenai perhitungan matriks pembobot menggunakan Queen 
Contiguity. Ilustrasi tersebut menggunakan sembilan daerah 
sebagai pengamatannya. Elemen matriks didefinisikan 1 untuk 
wilayah yang bersisian (common side) atau titik sudutnya 
(common vertex) bertemu dengan daerah yang menjadi perhatian, 
sedangkan daerah lainnya didefinisikan elemen matriks pembobot 





Dalam struktur poligon yang disederhanakan mirip dengan 
set sel grid pada Gambar 2.2, ada sembilan unit areal dengan sel 
yang diperhatikan sebagai pusat adalah 5. Jika mengadopsi 
queen’s case, semua unit area yang mengelilingi sel 5 dapat 
diidentifikasikan sebagai tetangga dari sel 5 selagi saling 
bersinggungan satu sama lain meskipun pada sebuah titik (Lee & 
Wong, 2001). 
     
 1 2 3  
 4 5 6  
 7 8 9  
     
Gambar 2.2 Ilustrasi Contiguity 
Matriks pembobot yang dapat terbentuk pada Gambar 2.2 






































  (2.6) 
2.3.3  Moran’s I 
Koefisien Moran’s I merupakan pengembangan dari 
korelasi Pearson pada data univariate series. Korelasi Pearson 






Persamaan (2.3) digunakan untuk mengukur apakah 
variabel 1X  dan 2X  saling berkorelasi. Moran’s I mengukur 
korelasi dalam satu variabel misal X  ( iX  dan jX ) dimana i ≠ j, i 
= 1, 2, ..., n  dan i = 1, 2, ..., n dengan banyak data sebesar n , 
maka rumus dari Moran’s I dinyatakan dalam persamaan (2.7) 























  (2.7) 
X  pada persamaan (2.7) merupakan rata-rata dari variabel X, Wij 
merupakan elemen dari matriks pembobot, dan S0 adalah 











  (2.8) 
Nilai dari indeks I berkisar antara -1 hingga 1. Identifikasi 
pola menggunakan kriteria nilai indeks I, jika |I| lebih besar dari 
|I0|, maka mempunyai pola mengelompok (cluster) dan |I| lebih 
kecil dari |I0|, maka mempunyai pola menyebar (Lee & Wong, 









   (2.9) 
Pengujian hipotesis terhadap parameter I dapat dilakukan 
sebagai berikut. 
H0 : 0I  (tidak ada autokorelasi spasial) 
H1 : 0I  (ada autokorelasi spasial) 
Menurut Lee dan Wong (2001) statistik uji dari Moran’s I 
diturunkan dalam bentuk statistik peubah acak normal baku. Hal 





besar dan ragam diketahui maka Z(I) akan menyebar normal baku 







    (2.10) 
 
Dimana : 
Iˆ    = Moran’s I 
Z  = Nilai statistik uji Moran’s I 
)ˆ(IE  = Nilai ekspektasi dari Moran’s I 
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Pengujian ini akan menolak hipotesis awal jika nilai Zhitung 
lebih besar dari Zα/2 (autokorelasi positif) atau Zhitung kurang dari 
2Z (autokorelasi negatif). Positif autokorelasi spasial 








2.3.4  Local Indicator of Spatial Autocorrelation (LISA) 
LISA mengidentifikasikan bagaimana hubungan antara 
suatu lokasi pengamatan terhadap lokasi pengamatan yang 
lainnya. Anselin (1995) menyatakan bahwa LISA harus 
memenuhi dua syarat yaitu nilai LISA untuk setiap pengamatan 
memberi indikasi sejauh mana pengelompokkan spasial yang 
signifikan dari nilai-nilai yang sama dan jumlah LISA untuk 
semua pengamatan sebanding dengan gabungan keseluruhan 
spasial. Adapun indeksnya adalah sebagai berikut menurut (Lee 








  (2.12) 
dengan j = 1, 2, ..., n sementara Zi dan Zj pada persamaan (2.11) 
merupakan deviasi dari nilai rata-rata 
)/δX(XZ ii    (2.13) 
δ adalah nilai standar deviasi dari X. Pengujian terhadap paramater 
Ii, dapat dilakukan sebagai berikut. 
H0 : 0iI  (tidak ada autokorelasi spasial) 
H1 : 0iI  (ada autokorelasi spasial) 









    (2.14) 
Dengan, 
iIˆ    = Indeks LISA 
Z  = Nilai statistik uji indeks LISA 
)ˆ( iIE  = Nilai ekspektasi dari indeks LISA 
)ˆ( iIVar = Nilai varians dari indeks LISA 













































Wi.(2)  = ΣjWij2, i ≠ j 
Wi(kh)  = Σk≠i Σh≠i Wik Wih 
Wi.2  = (Σj Wij)2 
Pengujian ini akan menolak hipotesis awal jika nilai |Zhitung| 
lebih besar daripada Zα/2. 
2.4  Moran’s Scatterplot 
Moran’s Scatterplot menunjukkan hubungan antara nilai 
amatan pada suatu lokasi (distandarisasi) dengan rata-rata nilai 
amatan lokasi-lokasi yang bertetanggaan dengan lokasi yang 
bersangkutan (Lee & Wong, 2001). 
 
Gambar 2.3 Moran’s Scatterplot 
Scatterplot tersebut terdiri atas empat kuadran, yaitu 
kuadran I, II, III, dan IV. Lokasi-lokasi yang banyak berada di 
kuadran I dan III cenderung memiliki autokorelasi positif, 





cenderung memiliki autokorelasi negatif. Berdasarkan Gambar 
2.3 dapat dijelaskan dari masing-masing kuadran. 
Kuadran I (High-High), menunjukkan bahwa lokasi yang 
mempunyai nilai amatan tinggi dikelilingi oleh lokasi yang 
memiliki nilai amatan tinggi. Kuadran II (Low-High), 
menunjukkan lokasi yang mempunyai nilai amatan rendah 
dikelilingi oleh lokasi yang memiliki nilai amatan tinggi. Kuadran 
III (Low-Low), menunjukkan lokasi yang mempunyai nilai 
amatan rendah dikelilingi oleh lokasi yang memiliki nilai amatan 
rendah. Kuadran IV (High-Low), menunjukkan lokasi yang 
mempunyai nilai amatan tinggi dikelilingi oleh lokasi yang 
memiliki nilai amatan rendah. 
 
2.5 Flexibly Shaped Spatial Scan Statistic 
Spatial scan statistic merupakan salah satu metode statistik 
yang digunakan untuk mendeteksi cluster pada sebuah lokasi 
yang berupa titik maupun data agregat. Metode flexibly shaped 
spatial scan statistic yang diperkenalkan pertama kali oleh 
Toshiro Tango dan Kunikiho Takahashi pada tahun 2005. Metode 
flexibly shaped spatial scan statistic mempunyai power yang 
lebih tinggi daripada metode circular spatial scan statistic saat 
cluster yang dideteksi adalah non-circular dan fleksibel terhadap 
bentuk kantong yang dihasilkan sehingga tidak terbatas pada 
bentuk lingkaran saja (Tango & Takahashi, 2005). Untuk 
mendeteksi hotspot dengan metode flexibly shaped spatial scan 
statistic, pada awalnya suatu wilayah dibagi menjadi n daerah. 
Jumlah kasus yang ada di wilayah i dilambangkan dengan Yi 
dengan nilai yang diamati j = 1, 2, ..., n diasumsikan saling bebas 
dan mengikuti distribusi Binomial. Untuk menentukan letak 
geografis masing-masing daerah digunakan titik koordinat pusat 
penduduk administrasi. 
 Pada awalnya, flexibly shaped spatial scan statistic 
ditempatkan pada kantong yang tidak teratur (irregularly shaped) 
pada setiap wilayah. Window ke-i dilambangkan dengan Wi yang 





berbatasan dengan wilayah i yang kemudian disusun himpunan G 
yang bentuknya tidak teratur dan panjang l pada setiap wilayah, 
terdiri atas l wilayah (termasuk kecamatan i). G merupakan 
himpunan bagian dari W dan panjangnya mulai dari 1 sampai 
panjang maksimum L (pre-set maximum L). Untuk menghindari 
pendeteksian kantong yang bentuknya aneh (unikely peculiar 
shape), wilayah yang berbatasan dibatasi sebagai himpunan 
bagian dari wilayah i dan (L – 1). Wilayah sekitar yang terdekat 
dengan wilayah i dan L adalah pre-specified maximum length dari 
cluster. Selanjutnya akan terbentuk G yang berbeda-beda dan 
saling overlapping (tumpang tindih). Misalkan Zil(m), m = 1, …, 
mil melambangkan G ke-m yang merupakan himpunan l wilayah 
yang berhubungan dimulai dari wilayah i, dimana mil adalah 
jumlah m yang memenuhi Zil(m)   Zil untuk l = 1, 2, …, L. 
 Algoritma yang digunakan untuk mendapatkan G dengan 
pre-specified maximum length L (Tango dan Takahashi, 2005) 
adalah sebagai berikut. 
1. Membuat sebuah matriks W = (Wij) berukuran n × n 





                                                        lainnyauntuk  0,
contiguityatau an bersebelah jdan  i wilayah jika 1,
ijW
 (2.17) 
 dan set Z2 = Ø dan i0 = 0  
2. Misalkan i0 i0 1 dan i0 (i0 = 1, 2, …, m) menjadi wilayah 
awal. Kemudian dibentuk Wi0 yang terdiri dari (L – 1) 
nearest neighbours ke wilayah awal i0 dan i0 sendiri, sebagai 
contoh Wi0 i0, i1, iL-1) i dimana il adalah l wilayah ke-l 
terdekat terhadap i0.  
3.  Pertimbangkan semua himpunan G  Wi0, dimana termasuk 
wilayah awal i0. Untuk himpunan G lainnya, ulangi langkah 
4 sampai dengan 7. 
4. Bagi himpunan G menjadi dua disjoint : G0 = {i0} dan G1 





5. Buat dua himpunan baru G’0 dan G’1. G’0 terdiri dari wilayah 
G1 yang berbatasan dengan wilayah G0. Di sisi lain, G’1 
terdiri dari wilayah G1 yang tidak berbatasan dengan wilayah 
G0. Kemudian, ganti G0 dan G1 dengan G’0 dan G’1. 
6.  Ulangi langkah 5 secara rekursif sampai G0 dan G1 menjadi 
himpunan kosong.  
7. Buat kesimpulan sebagai berikut. G dikatakan berhubungan 
(connected) ketika G1 menjadi himpunan kosong terlebih 
dahulu dan tidak berhubungan ketika G0 menjadi himpunan 
kosong terlebih dahulu, maka G dimasukkan dalam set G. 
Jika G tidak berhubungan maka G dibuang.  
8.  Ulangi langkah 2 sampai dengan 7 sampai pada akhirnya 
diperoleh himpunan G yang terdiri atas G berbentuk tertentu 
dengan maximum length adalah L.  
Uji statistik menggunakan pengujian hipotesis Monte Carlo. 
2.5.1 Likelihood Ratio Test dan Pengujian Hipotesis Monte 
Carlo 
Untuk setiap wilayah i dan panjang dari scanning window, 
hipotesis alternatifnya adalah minimal ada satu window G yang 
mempunyai peluang resiko lebih tinggi (elevated risk) daripada di 
luar window. Dengan kata lain, hipotesis yang digunakan adalah 
sebagai berikut. 
H0 : E(y(G)) = μ(G) untuk semua G 
H1 : E(y(G)) = μ(G) untuk beberapa G 
Dimana y(.) melambangkan jumlah kasus yang random dan 
μ(.) merupakan nilai harapan dari kasus window tertentu. 
Pada setiap window, dapat dihitung likelihood untuk 
mengetahui jumlah kasus di dalam dan di luar window. 
Persamaan likelihood untuk setiap window dengan asumsi 
Poisson., uji statistik yang disusun dengan likelihood ratio test 
















































Dimana Gc melambangkan semua wilayah di luar window 
G, dan y(.) melambangkan jumlah kasus dalam window yang 
ditentukan dan I(.) merupakan fungsi indikator. Ketika memeriksa 
kantong dengan high rates, maka I(.) bernilai 1 jika y(Gc) dibagi 
(Gc) memiliki peluang lebih besar. 
Uji statistik yang dilakukan menggunakan pengujian 
hipotesis Monte Carlo. Pvalue diperoleh dengan membandingkan 
rank dari likelihood yang maksimal dari data yang sebenarnya 
dengan likelihood maksimal dari himpunan data acak. Jika rank 
dilambangkan dengan R maka p-value = R/(1+ banyak simulasi) 
dimana banyak simulasi menunjukkan banyaknya replikasi yang 
digunakan. 
Prosedur untuk mendapatkan p-value dengan pendekatan 
Monte Carlo adalah sebagai berikut. 
1. Menghitung penjumlahan nilai log likelihood ratio tertinggi 
untuk data riil. 
2. Membangun data acak yang ukurannya sama dengan data riil 
yang dibangun di bawah kondisi H0. 
3. Melakukan proses pembentukan scanning window G dari 
data acak yang dibangun berdasarkan kondisi H0. 
4. Mencari nilai log likelihood ratio dari setiap scanning 
window, dan dicatat apakah jumlah kasus yang diamati lebih 
besar atau lebih kecil dari yang diestimasi, kemudian 
menjumlahkan nilai log likelihood ratio yang jumlah 
kasusnya lebih besar dari jumlah yang diestimasi, untuk 
setiap scanning window. Langkah selanjutnya, mendapatkan 
penjumlahan nilai log likelihood ratio yang tertinggi dari 
simulasi pertama pembangunan data acak tersebut. 
5. Mengulang langkah 2, 3, dan 4 sebanyak m kali 
pengulangan/simulasi, sehingga memperoleh m penjumlahan 
nilai log likelihood ratio tertinggi dari data acak dan data riil. 









t0 menyatakan penjumlahan nilai log likelihood ratio 





T(x) adalah penjumlahan nilai log likelihood ratio dari data acak 
yang dibangun di bawah kondisi H0, m adalah banyaknya simulasi 
untuk membangun data di bawah kondisi H0. 
Kantong-kantong yang terbentuk (window G) diurutkan 
berdasarkan nilai likelihood-nya dan window G yang memiliki 
nilai likelihood lebih besar daripada yang lain dan nyata pada 
tingkat signifikansi tertentu akan membentuk hotspot. 
2.6  Peta Tematik 
Peta tematik adalah gambaran dari sebagian permukaan 
bumi baik di atas maupun di bawah yang mengandung 
karakteristik tertentu. Peta tematik ini biasanya mencerminkan 
hal-hal yang spesifik. Selain itu, peta tematik merupakan peta 
yang memberikan suatu informasi baik secara data kualitatif 
maupun kuantitatif (Barus & Wiradisastra, 2000). 
2.7  Hotspot atau Kantong 
Hotspot didefinisikan sebagai lokasi atau wilayah 
terjadinya suatu kejadian yang tidak biasa atau kejadian luar biasa 
atau disebut juga wilayah kritis (Patil & Taillie, 2003). Sedangkan 
menurut Haran, Molineros, dan Patil (2006) didefinisikan sebagai 
lokasi atau wilayah yang konsisten memiliki karakteristik berbeda 
dengan daerah sekelilingnya. Dalam penelitian ini, wilayah yang 
terdeteksi sebagai hotspot disebut sebagai daerah kantong DBD, 
sehingga kantong dapat artikan sebagai kumpulan daerah-daerah 
yang memiliki tingkat kasus DBD lebih besar daripada daerah-
daerah di luar kantong. Wilayah hotspot atau kantong DBD 
sangat penting diketahui karena dengan adanya informasi tersebut 
dapat diketahui wilayah yang memerlukan perhatian khusus 
dalam upaya menangani masalah yang berkaitan dengan kasus 
DBD dan jika hotspot atau kantong DBD suatu wilayah sudah 
terdeteksi maka informasi tersebut dapat dibuat menjadi peta 







2.8  Demam Berdarah Dengue 
DBD merupakan satu penyakit demam akut yang disertai 
dengan pendarahan dan dapat menimbulkan shock dan 
menyebabkan kematian (Mims, Dockrell, Goering, Roitt, 
Wakwlin, & Zuckerman, 2004). Penyakit ini umumnya 
menyerang anak-anak, namun orang dewasa juga dapat diserang 
oleh penyakit ini. Tanda-tanda penyakit ini adalah demam 
mendadak 2 sampai dengan 7 hari tanpa penyebab jelas, lemah, 
lesu, gelisah, nyeri ulu hati, pendarahan di kulit (petechiae), 
lebam (ecchymosis), ruam, mimisan, berak darah dan kesadaran 
menurun. Biasanya pada DBD, hanya beberapa simptom yang 
disebutkan muncul pada pasien. Kadang-kadang DBD dapat 
berlanjutan sehingga menimbulkan shock (Nishiura & Halstead, 
2007). 
Penyakit DBD umumnya ditularkan oleh nyamuk Aedes 
aegypti dan Aedes albopictus. Nyamuk-nyamuk ini aktif 
menggigit pada musim hujan. Aedes aegypti biasanya berada di 
dalam rumah penduduk semantara Aedes albopictus berada di luar 
rumah terutama di pohon, kebun atau pinggir hutan. Tempat 
pembiakan kedua nyamuk ini juga berbeda dimana Aedes aegypti 
membiak di tempat lembap dan genangan air sementara Aedes 
albopictus membiak di lubang-lubang pohon, dalam lipatan daun 




BAB III  
METODOLOGI PENELITIAN  
 
3.1  Sumber Data 
Data penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh dari 
Dinas Kesehatan Kota Surabaya. Data tersebut merupakan data 
jumlah penderita penyakit DBD dan kepadatan penduduk pada 31 
kecamatan di Surabaya periode 2010 – 2014. Gambar 3.1 berikut 
adalah daftar 31 kecamatan di Kota Surabaya. 
 
Gambar 3.1 Wilayah Administratif Kota Surabaya 
Keterangan: 
No Kecamatan No Kecamatan 
1 Gayungan 17 Tegalsari 
2 Karang Pilang 18 Tandes 
3 Gunung Anyar 19 Sambikerep 
4 Jambangan 20 Genteng 
5 Tenggilismejoyo 21 Tambaksari 
6 Wonocolo 22 Bubutan 
7 Rungkut 23 Simokerto 





No Kecamatan No Kecamatan 
9 Wiyung 25 Pabean Cantikan 
10 Wonokromo 26 Krembangan 
11 Sukolilo 27 Asemrowo 
12 Dukuh Pakis 28 Pakal 
13 Gubeng 29 Semampir 
14 Sawahan 30 Kenjeran 
15 Sukomanunggal 31 Benowo 
16 Mulyorejo   
 
3.2  Variabel Penelitian 
Variabel yang digunakan pada penelitian ini adalah jumlah 
kasus kejadian DBD dan kepadatan penduduk per kecamatan di 
Kota Surabaya pada tahun 2010 – 2014. Detail data penelitian 
selengkapnya disajikan pada Lampiran 1 dan 2. 
 
3.3  Langkah Analisis Data 
Terdapat beberapa tahapan dalam melakukan analisis pada 
penelitian penyebaran kejadian penyakit DBD di Surabaya, di 
antaranya sebagai berikut.  
1. Mendeskripsikan penyebaran jumlah penderita penyakit DBD 
di Kora Surabaya dengan statistika deskriptif. 
2. Mendeskripsikan penyebaran kasus DBD di Kora Surabaya 
dengan peta tematik menggunakan software Arcview dimana 
dalam pengklasifikasiannya dengan natrual breaks. Natural 
Breaks membagi kelompok sebanyak n wilayah menjadi h 
kelompok sesuai tema. Metode natural breaks menghasilkan 
variasi minimum untuk wilayah yang berada pada satu 
kelompok tema. Berikut adalah algoritma dari metode natural 
breaks (EHDP, 2014).  
a. Bagi daerah menjadi sebanyak h kelompok dari n 
wilayah. Banyak wilayah anggota setiap kelompok 
minimal 1 dan maksimal adalah  1 qn .  
b. Hitung rata-rata data setiap kelompok. Hasil rata-rata 





c. Hitung jumlahan standar deviasi kuadrat dari setiap 
kelompok kombinasi wilayah.  
d. Pembagian kelompok dengan jumlahan standar deviasi 
kuadrat terkecil adalah pembagian wilayah yang 
optimum. 
3. Mencari hubungan jumlah kasus DBD dengan kepadatan 
penduduk di Kota Surabaya menggunakan scatterplot dan 
analisis korelasi. 
4. Mengetahui dependensi kejadian DBD di Kota Surabaya 
dengan spatial pattern analysis dengan langkah-langkah 
sebagai berikut.  
a. Menghitung ukuran dependensi spasial menggunakan 
Moran’s I. 
b. Mengidentifikasi pola sebaran kejadian berdasarkan 
Moran’s I. 
c. Menguji dependensi spasial Moran’s I. 
d. Membuat dan menganalisis Moran’s Scatterplot. 
5. Membuat peta kerawanan dan mendeteksi hotspot atau 
kantong kasus DBD di Kota Surabaya dengan pendekatan 
LISA dengan langkah-langkah sebagai berikut. 
a. Menggunakan data jumlah kasus DBD tahun 2010 – 
2014. 
b. Menghitung ukuran dependensi spasial menggunakan 
indeks LISA untuk setiap tahun. 
c. Menguji dependensi spasial indeks LISA untuk setiap 
tahun. 
d. Menentukan daerah-daerah rawan dengan melihat 
kecamatan yang sering muncul sebagai hotspot selama 
tahun 2010 – 2014. 
e. Membuat peta kerawanan dan mendeteksi hotspot atau 
kantong DBD di Kota Surabaya. 
6. Membuat peta kerawanan dan mendeteksi hotspot atau 





flexibly shaped spatial scan statistics dengan langkah-langkah 
sebagai berikut. 
a. Menggunakan data jumlah kasus DBD tahun 2010 – 
2014. Selain itu mengambil data spasial yang berupa titik 
koordinat masing-masing kecamatan. 
b. Menghitung jumlah kepadatan penduduk per kecamatan 
di Kota Surabaya tahun 2010 – 2014. 
c. Mengidentifikasi kandidat cluster/hotspot dengan 
algoritma yang ada di metode flexibly shaped spatial scan 
statistics. Penentuan pre-set maximum number mengaju 
pada pre-set maximum number yang digunakan pada 
metode flexibly shaped spatial scan statistics. 
d. Menghitung log likelihood function dari setiap cluster 
kemudian menguji signifikansi cluster dengan simulasi 
Monte Carlo untuk mendapatkan p-value. 
e. Menentukan daerah-daerah rawan dengan melihat 
kecamatan yang sering muncul sebagai hotspot selama 
tahun 2010 – 2014. 
f. Membuat peta kerawanan dan mendeteksi hotspot atau 
kantong kasus DBD di Kota Surabaya. 
7. Membandingkan hotspot atau kantong kasus DBD di Kota 
Surabaya dengan pendekatan LISA dan flexibly shaped spatial 
scan statistics. 











Gambar 3.2 Tahapan Analisis Data 
Data DBD 





































      Gambar 3.2 Tahapan Analisis Data (Lanjutan) 
Memetakan kejadian penyakit DBD per 
tahun (dalam satu peta tematik) 
 
Mengidentifikasikan pola sebaran 
kejadian penyakit DBD 
 
Menghitung Moran’s I 
Pengujian hipotesis Moran’s I 
Membuat Moran’s scatterplot 
 
Menghitung indeks LISA 
Pengujian hipotesis LISA 
Flexibly shaped spatial scan statistics 
Membuat peta kerawanan kasus DBD 
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BAB IV  
ANALISIS DAN PEMBAHASAN 
 
Pada bab ini dibahas beberapa hal yang dilakukan untuk 
menjawab permasalahan dan mencapai tujuan dalam penelitian 
ini. Hal-hal yang dibahas meliputi deskripsi jumlah kasus DBD 
yang terjadi di Kota Surabaya selama 5 tahun yaitu pada tahun 
2010 - 2014 berdasarkan kecamatan, peta jumlah kasus DBD di 
Kota Surabaya, scatterplot hubungan antara kepadatan penduduk 
dan jumlah kasus DBD, melakukan analisis spatial pattern yang 
meliputi uji dependensi spasial dengan cara melakukan 
perhitungan Moran’s I beserta pengujian signifikansi serta 
membuat Moran’s scatterplot. Kemudian membuat peta 
kerawanan kasus DBD di Surabaya untuk mendeteksi kecamatan-
kecamatan yang dikategorikan sebagai daerah rawan dan hotspots 
berdasarkan hasil pengujian signifikansi indeks LISA dan flexibly 
shaped spatial scan statistic. 
4.1 Deskripsi Penyebaran Kasus DBD di Kota Surabaya 
Pembahasan karakteristik dan penyebaran kasus DBD di 
Kota Surabaya menggunakan metode statistika deskriptif, 
boxplot, peta penyebaran jumlah kasus DBD tahun 2010 – 2014 
perkecamatan di Kota Surabaya, serta scatterplot hubungan antara 
kepadatan penduduk dan jumlah kasus DBD. 
4.1.1 Deskripsi Penyebaran Kasus DBD di Kota Surabaya 
Antartahun 
Karakteristik kasus DBD di Kota Surabaya ditampilkan 
pada Tabel 4.1 berikut. Tabel 4.1 menunjukkan bahwa jumlah 
kasus DBD di Kota Surabaya tahun 2010 – 2014 antarkecamatan 
adalah beragam. Rata-rata tertinggi jumlah kasus DBD sebesar 
119,6 kasus yang terdapat di Kecamatan Sawahan, sedangkan 
rata-rata terendah jumlah kasus DBD sebesar 13 kasus yang 







Tabel 4.1 Karakteristik Data Kasus DBD Kota Surabaya 2010 – 2014 
No Kecamatan Mean Varians Min Maks 
1 Gayungan 33,4 352,8 19 61 
2 Karang Pilang 42,0 423,5 21 72 
3 Gunung Anyar 33,6 403,3 17 63 
4 Jambangan 29,2 283,7 15 49 
5 Tenggilis Mejoyo 48,6 1163,3 16 91 
6 Wonocolo 43,8 541,7 19 72 
7 Rungkut 60,6 1920,3 17 113 
8 Lakarsantri 38,0 429,5 22 70 
9 Wiyung 43,8 283,2 26 62 
10 Wonokromo 64,0 1255,5 33 114 
11 Sukolilo 53,4 1472,8 17 97 
12 Dukuh Pakis 36,4 417,8 17 66 
13 Gubeng 55,0 1462,0 27 107 
14 Sawahan 119,6 2056,8 76 188* 
15 Sukomanunggal 50,6 669,3 19 82 
16 Mulyorejo 34,4 467,8 15 65 
17 Tegalsari 43,4 991,3 13 78 
18 Tandes 82,0 1443,0 31 130 
19 Sambikerep 42,2 476,7 23 75 
20 Genteng 27,2 274,2 11 47 
21 Tambaksari 76,6 1270,3 33 118 
22 Bubutan 51,0 376,0 34 82 
23 Simokerto 46,8 510,2 23 81 
24 Bulak 13,0 48,5 7 22* 
25 Pabean Cantikan 34,4 207,3 16 53 
26 Krembangan 60,6 873,8 34 107 
27 Asemrowo 16,8 69,7 5 27 
28 Pakal 28,4 344,3 6 56 
29 Semampir 63,2 678,7 36 96 
30 Kenjeran 61,0 462,5 42 95 
31 Benowo 45,0 295,5 31 75 
Keterangan: Kecamatan yang diarsir merupakan kecamatan dengan jumlah 





Tingginya jumlah kasus DBD di Kecamatan Sawahan 
dapat disebabkan oleh tingginya pula jumlah kepadatan penduduk 
di Kecamatan Sawahan. Adapun kepadatan penduduk menurut 
kecamatan di Kota Surabaya selengkapnya dapat dilihat pada 
Lampiran 2. Keragaman tertinggi dan terendah juga terdapat pada 
Kecamatan Sawahan dan Kecamatan Bulak dengan keragaman 
sebesar 2056,8 dan 48,5. 
Karakteristik data jumlah kasus DBD di Kota Surabaya 
tahun 2010 – 2014 juga dapat dideskripsikan dengan 
menggunakan boxplot. Boxplot merupakan salah satu cara dalam 
statistika deskriptif untuk menggambarkan secara grafik dari data 
numeris penyebaran suatu data. Boxplot data jumlah kasus DBD 
di Kota Surabaya tahun 2010 – 2014 dapat dilihat pada Gambar 
4.1. Boxplot tersebut menunjukkan bahwa kasus DBD di Kota 
Surabaya selama tahun 2010 – 2014 cukup fluktuatif. Hal tersebut 
dapat dilihat dari nilai median pada tahun 2010 cukup tinggi yaitu 
sebesar 72, kemudian menurun cukup tajam pada dua tahun 
berikutnya yaitu tahun 2011 dan 2012 dengan nilai median 
sebesar 29 dan 30. Pada tahun 2013 mengalami kenaikan jumlah 
kasus DBD dengan nilai median sebesar 66, namun kembali 
mengalami penurunan pada tahun 2014 dengan nilai median 
sebesar 25. Sehingga dapat disimpulkan bahwa nilai median 
tertinggi selama 5 tahun terakhir adalah pada tahun 2010 dan 
2013, namun tingginya nilai median pada kedua tahun tersebut 
juga diikuti dengan keragaman kasus DBD antarkecamatan pada 
yang juga tinggi. 
Panjang boxplot menunjukkan nilai dari interquartile range 
(IQR) pada data. Semakin besar nilai IQR maka data akan 
semakin menyebar, begitu pula sebaliknya. Pada Gambar 4.1, 
ukuran boxplot pada tahun 2010 dan 2013 relatif lebar yang 
menunjukkan bahwa data jumlah kasus DBD di Kota Surabaya 
pada kedua tahun tersebut semakin menyebar dibandingkan 
dengan tahun 2011, 2012, dan 2014. Gambar 4.1 juga dapat 
menunjukkan bahwa data jumlah kasus DBD di Kota Surabaya 





tengah box dan salah satu dari whisker lebih panjang dari yang 
lainnya, selain itu juga terdapat data outlier pada tahun 2011 – 
2014. Sehingga dengan ketidaksimetrisan data tersebut 
mengindikasikan bahwa data tidak berdistribusi normal. 
 
Gambar 4.1 Boxplot Kasus DBD Kota Surabaya 2010 - 2014 
Data outlier juga dapat ditunjukkan oleh boxplot pada 
Gambar 4.1. Pada tahun 2010 tidak ditemukan data outlier, 
sementara pada tahun 2011 hingga 2014 terdapat data outlier. 
Tahun 2010 terdapat tiga data outlier yaitu pada Kecamatan 
Sawahan, Kecamatan Tandes, dan Kecamatan Tambaksari dengan 
jumlah kasus DBD masing-masing sebesar 100, 71, dan 71 kasus. 
Tahun 2012, 2013, dan 2014 masing-masing terdapat satu data 
outlier yaitu pada Kecamatan Sawahan dengan jumlah kasus 
DBD sebesar 92, 188, dan 76 kasus pada tahun 2012, 2013, dan 
2014. 
Deskripsi penyebaran kasus DBD di Kota Surabaya 
antarwaktu juga dapat dilihat pada Tabel 4.2. Rata-rata tertinggi 
jumlah kasus DBD di Kota Surabaya terjadi pada tahun 2010 dan 
2013 sebesar 73,16 kasus dan 71,19 kasus. Namun keragaman 
pada tahun 2010 dan 2013 juga cukup tinggi yaitu sebesar 
























2010 – 2014 terjadi pada Kecamatan Sawahan, sementara jumlah 
kasus DBD minimum pada tahun 2010 – 2013 terjadi pada 2014 
terjadi di Kecamatan Asemrowo. 
Tabel 4.2 Nilai Rata-Rata, Varians, Minimum, dan Maksimum Jumlah Kasus 
DBD di Kota Surabaya Menurut Tahun 
Tahun Rata-rata Varians Minimum Maksimum 
2010 73,16 813,006 22 142 
2011 32,52 393,925 9 100 
2012 35,19 377,495 7 92 
2013 71,19 1166,361 19 188 
2014 26,32 176,159 5 76 
4.1.2 Deskripsi Penyebaran Kasus DBD di Kota Surabaya 
Antarkecamatan 
Penyebaran data jumlah kasus DBD di Kota Surabaya 
perkecamatan selama 5 tahun pada tahun 2010 – 2014 
ditampilkan dalam bentuk peta pada Gambar 4.1. Penyebaran data 
dibagi pada lima kelompok kategori data yakni kategori tinggi, 
cukup tinggi, sedang, cukup rendah, dan sangat rendah. Semakin 
gelap warna yang ditampilkan menunjukkan bahwa penyebaran 
data jumlah kasus DBD semakin tinggi. 
Penyebaran jumlah kasus DBD di Kota Surabaya pada 
tahun 2010 yang masuk kategori tinggi terdapat pada Kecamatan 
Sawahan, sedangkan kecamatan yang masuk pada kategori cukup 
tinggi sebanyak 8 kecamatan yaitu Kecamatan Tandes, 
Krembangan, Semampir, Kenjeran, Tambaksari, Gubeng, 
Sukolilo, dan Rungkut. 22 kecamatan yang lain masuk ke dalam 
kategori sedang, cukup rendah, dan sangat rendah. Hal tersebut 
dapat dilihat pada Tabel 4.2(a). 
Gambar 4.2(b) menunjukkan penyebaran jumlah kasus 
DBD di Kota Surabaya pada tahun 2011, di mana kecamatan 
yang masuk kategori tinggi terdapat pada Kecamatan Sawahan, 
sedangkan kecamatan yang masuk pada kategori cukup tinggi 
sebanyak 3 kecamatan yaitu Kecamatan Tandes, Kenjeran, dan 
Tambaksari. 27 kecamatan yang lain masuk ke dalam kategori 































Gambar 4.2 Penyebaran Kasus DBD di Kota Surabaya Menurut Kecamatan 
Tahun a) 2010, b) 2011, c) 2012, d) 2013, e) 2014 
Penyebaran jumlah kasus DBD di Kota Surabaya pada 
tahun 2012 dapat dilihat pada Gambar 4.2(c). Kecamatan yang 
masuk kategori tinggi sebanyak 3 kecamatan yaitu pada 
Kecamatan Sawahan, Tandes, dan Semampir. Kecamatan yang 
masuk pada kategori cukup tinggi sebanyak 11 kecamatan yaitu 








Sukomanunggal, Krembangan, Bubutan, Wonokromo, Kenjeran, 
Simokerto, dan Tambaksari. 17 kecamatan yang lain masuk ke 
dalam kategori sedang, cukup rendah, dan sangat rendah. 
Penyebaran jumlah kasus DBD di Kota Surabaya pada 
tahun 2013 dapat dilihat pada Gambar 4.2(d) di mana kecamatan 
yang masuk dalam kategori tinggi terdapat pada Kecamatan 
Sawahan, sedangkan kecamatan yang masuk pada kategori cukup 
tinggi sebanyak 6 kecamatan yaitu Kecamatan Tandes, 
Tambaksari, Wonokromo, Sukolilo, Rungkut, dan 
Tenggilismejoyo. 24 kecamatan yang lain masuk ke dalam 
kategori sedang, cukup rendah, dan sangat rendah. 
Gambar 4.2(e) menunjukkan penyebaran jumlah kasus 
DBD di Kota Surabaya pada tahun 2014, di mana kecamatan 
yang masuk kategori tinggi terdapat pada Kecamatan Sawahan, 
sedangkan kecamatan yang masuk pada kategori cukup tinggi 
sebanyak 11 kecamatan yaitu Kecamatan Tandes, Benowo, 
Sukomanunggal, Krembangan, Bubutan, Wonokromo, Semampir, 
Kenjeran, Tambaksari, Sukolilo, dan Rungkut. 24 kecamatan 
yang lain masuk ke dalam kategori sedang, cukup rendah, dan 
sangat rendah. 
Peta penyebaran jumlah kasus DBD di Kota Surabaya 
menunjukkan bahwa selama lima tahun terakhir kecamatan yang 
selalu masuk dalam kategori tinggi adalah Kecamatan Sawahan, 
sementara kecamatan terkadang masuk dalam kategori tinggi 
maupun kategori cukup tinggi adalah Kecamatan Tandes. 
Kecamatan Tambaksari selama lima tahun terakhir selalu masuk 
dalam kategori cukup tinggi. Kecamatan Krembangan, Semampir, 
Kenjeran, Gubeng, Sukolilo, Rungkut, Lakarsantri, Wiyung, 
Karangpilang, Sukomanunggal, Bubutan, Wonokromo, 
Simokerto, dan Tenggilismejoyo adalah kecamatan-kecamatan 
yang harus diwaspadai karena setidaknya pernah masuk dalam 
kategori cukup tinggi. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 
Surabaya Utara, Surabaya Selatan, dan Surabaya Timur 
merupakan daerah dengan jumlah kasus DBD yang tinggi di Kota 





Sebagaimana dijelaskan pada sub bab 4.1.1 bahwa tinggi 
dan rendahnya jumlah kasus DBD salah satunya dapat disebabkan 
oleh perbedaan jumlah kepadatan penduduk suatu daerah. Untuk 
lebih menggambarkan hubungan antara jumlah kasus DBD 
dengan kepadatan penduduk suatu daerah, maka di bawah ini 
akan dijelaskan hubungan jumlah kasus DBD dan kepadatan 




Gambar 4.3 Scatterplot Kepadatan Penduduk dan Jumlah Kasus DBD di Kota 
















































































































Gambar 4.3 Scatterplot Kepadatan Penduduk dan Jumlah Kasus DBD di Kota 







































































































































































Scatterplot jumlah kasus DBD dan kepadatan penduduk di 
Surabaya tahun 2010 dapat dilihat pada Gambar 4.3(a). Antara 
kepadatan penduduk dan jumlah kasus DBD di Kota Surabaya 
memiliki hubungan yang positif, yaitu semakin tinggi kepadatan 
penduduk di sebuah kecamatan maka jumlah kasus DBD di 
Kecamatan tersebut juga semakin besar. Pada Gambar 4.2 telah 
dijelaskan bahwa kecamatan yang masuk dalam kategori jumlah 
kasus DBD tinggi adalah Kecamatan Sawahan, sementara 
kecamatan yang masuk dalam kategori jumlah kasus DBD cukup 
tinggi adalah Tandes, Krembangan, Semampir, Kenjeran, 
Tambaksari, Gubeng, Sukolilo, dan Rungkut. Kesembilan 
kecamatan tersebut masuk ke dalam kuadran kepadatan penduduk 
tinggi dan jumlah kasus DBD besar. Sedangkan kecamatan dalam 
kategori sedang, cukup rendah, dan rendah menyebar pada 
kuadran kepadatan penduduk rendah dan jumlah kasus DBD 
rendah, kepadatan penduduk rendah dan jumlah kasus DBD 
besar, serta kepadatan penduduk tinggi dan jumlah kasus DBD 
kecil. Namun juga terdapat beberapa kecamatan dalam kategori 
sedang, cukup rendah, dan rendah yang masuk dalam kuadran 
kepadatan penduduk tinggi dan jumlah kasus DBD besar. 
Adapun scatterplot hubungan jumlah kasus DBD dan 
kepadatan penduduk di Surabaya tahun 2011, 2012, 2013, dan 
2014 dapat dilihat pada Gambar 4.3(b), 4.3(c), 4.3(d), dan 4.3(e). 
Kecamatan-kecamatan yang masuk pada keempat kuadran pada 
scatterplot hubungan jumlah kasus DBD dan kepadatan penduduk 
di Surabaya tahun 2011, 2012, 2013, dan 2014 tidak banyak 
mengalami perubahan dari tahun ke tahun. Hal tersebut 
mengindikasikan bahwa jumlah kasus DBD dan kepadatan 
penduduk setiap kecamatan dari tahun ke tahun berkisar pada 
angka yang sama. 
Keeratan hubungan antara kepadatan penduduk dan jumlah 
kasus DBD di Kota Surabaya juga dapat dibuktikan dengan 
menggunakan analisis korelasi. Berikut ini merupakan tahapan 
pengujian korelasi antara kepadatan penduduk dan jumlah kasus 






H0: 0i  (Tidak ada korelasi antara kepadatan penduduk dan 
jumlah kasus DBD di Kota Surabaya tahun ke-i) 
H1: 0i  (Terdapat korelasi antara kepadatan penduduk dan 
jumlah kasus DBD di Kota Surabaya tahun ke-i) 
Dengan menggunakan taraf signifikan ( ) sebesar 5%, 
maka dapat diperoleh hasil analisis korelasi sebagai berikut. 
Tabel 4.3 Nilai Korelasi antara Kepadatan Penduduk dan Jumlah Kasus DBD di 
Kota Surabaya Menurut Tahun 
Tahun Pearson Correlation t 
2010 0,865 18,501a 
2011 0,667 6,471a 
2012 0,630 5,625a 
2013 0,702 7,454a 
2014 0,718 7,981a 
a signifikan pada α = 5% 
Tabel 4.3 menunjukkan bahwa kepadatan penduduk dan 
jumlah kasus DBD di Kota Surabaya tahun 2010 – 2014 saling 
berkorelasi. Hal ini dibuktikan dengan nilai thitung lebih besar dari 
t0,05,29(1,699), sehingga didapatkan keputusan tolak H0 yang 
artinya terdapat korelasi antara kepadatan penduduk dan jumlah 
kasus DBD tahun 2010 – 2014. Nilai pearson correlation yang 
diperoleh untuk setiap tahunnya bertanda positif sehingga dapat 
disimpulkan bahwa hubungan antara kepadatan penduduk dan 
jumlah kasus DBD di Kota Surabaya adalah berbanding lurus, 
yang berarti bahwa semakin tinggi kepadatan penduduk di sebuah 
kecamatan maka jumlah kasus DBD di Kecamatan tersebut juga 
semakin besar. Hal tersebut juga telah terbukti dengan melihat 
pola hubungan antara kepadatan penduduk dan jumlah kasus 








4.2 Dependensi Kasus DBD Antarkecamatan dan Pola 
Penyebarannya Menggunakan Spatial Pattern Analysis 
Bab ini menggunakan spatial pattern analysis berupa 
Moran’s I untuk menguji independensi antar wilayah di mana 
indeks tersebut merupakan indikasi dari global autocorrelation. 
Selain itu, dependensi kasus DBD antarkecamatan dapat 
dianalisis menggunakan Moran’s scatterplot. Sebelum melakukan 
spatial pattern analysis, maka diperlukan matriks pembobot 
spatial di mana dalam penelitian ini menggunakan  queen’s 
contiguity. Adapun hasil matriks pembobot terstandardisasi 
(standardize contiguity matrix) dapat dilihat pada Lampiran 4. 
4.2.1 Pengujian Dependensi dengan Moran’s I 
Terdapat lima Moran’s I pada penelitian ini yaitu Moran’s 
I pada tahun 2010 hingga tahun 2014. Adapun hasil perhitungan 
Moran’s I, )ˆ(IE , dan )ˆ(IVar  ditampilkan pada Tabel 4.4 berikut. 
Tabel 4.4 Nilai Moran’s I, E(I), Var(I), dan Zhitung Menurut Tahun 
Tahun Iˆ  )ˆ(IE  )ˆ(IVar  hitungZ  
2010 -0,12975 -0,033 0,014570 -0,799 
2011 -0,12865 -0,033 0,014515 -0,791 
2012 -0,01817 -0,033 0,014548 0,126 
2013 -0,07205 -0,033 0,014519 -0,321 
2014 -0,19943 -0,033 0,014490 -1,380a 
a signifikan pada α = 20% 
Perbandingan antara nilai Moran’s I dan nilai 
ekspektasinya (E(I)) pada tahun 2010 – 2014 menunjukkan bahwa 
tahun 2010, 2011, 2013, dan 2014 memiliki pola penyebaran 
kasus DBD yang mengelompok atau mengumpul yang dapat 
dilihat pada nilai mutlak Moran’s I yang lebih besar dari nilai 
mutlak ekspektasinya. Hal ini menunjukkan bahwa kecamatan di 
Kota Surabaya pada tahun-tahun tersebut cenderung memiliki 
jumlah kasus DBD yang hampir sama                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
dengan jumlah kasus DBD kecamatan yang bertetanggaan dan 





kelompok atau cluster pada suatu tempat, sementara pada tahun 
2012 jumlah kasus DBD membentuk pola menyebar atau acak. 
Hal ini berarti bahwa jumlah kasus DBD pada suatu kecamatan 
tidak bergantung pada kecamatan-kecamatan lain yang 
bertetanggan dan jumlah kasus DBD yang terjadi cukup beragam. 
 Selanjutnya untuk mengetahui apakah terdapat autokorelasi 
spasial antar kecamatan setiap tahun maka dilakukan pengujian 
signifikansi pada Moran’s I dengan menggunakan hipotesis 
sebagai berikut. 
H0 : 0I  (Tidak ada autokorelasi spasial atau tidak ada kaitan 
antara jumlah kasus DBD pada kecamatan satu dengan 
kecamatan lain yang letaknya berdekatan pada tahun ke-i) 
H1 : 0I  (Ada autokorelasi spasial atau ada kaitan antara jumlah 
kasus DBD pada kecamatan satu dengan kecamatan lain 
yang letaknya berdekatan pada tahun ke-i) 
Berdasarkan pengujian terhadap adanya autokorelasi 
spasial dengan menggunakan Moran’s I pada Tabel 4.4, 
menunjukkan bahwa hanya tahun 2014 yang signifikan terhadap 
autokorelasi spasial pada taraf signifikansi α sebesar 20% dengan 
Z0,025 sebesar 1,285. Tahun 2014 memiliki autokorelasi spasial 
negatif. Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat kaitan antara 
jumlah kasus DBD pada kecamatan satu dengan kecamatan lain 
yang letaknya berdekatan pada tahun 2014, sedangkan keempat 
tahun yang lainnya tidak terdapat autokorelasi spasial. 
4.2.2 Dependensi Spasial dengan Moran’s Scatterplot 
Sebaran titik-titik amatan pada Moran’s scatterplot 
merupakan kecamatan yang menyebar berdasarkan pengaruhnya 
terhadap kecamatan yang bersebelahan. Sumbu X (horizontal) 
merupakan nilai pengamatan suatu kecamatan yang telah 
distandarisasi dan sumbu Y (vertikal) merupakan jumlah kasus 
DBD kecamatan tetangga yang telah distandarisasi. 
Adapun Moran’s scatterplot kasus DBD di Kota Surabaya 
dari tahun 2010 hingga tahun 2014 dapat dilihat selengkapnya 
























































































































































Gambar 4.4 Moran’s Scatterplot Tahun a) 2010, b) 2011, c) 2012, d) 2013, e) 
2014 (Lanjutan) 
Jumlah kasus DBD antarkecamatan di Kota Surabaya pada 
tahun 2010 – 2014 memiliki autokorelasi negatif di mana hal 
tersebut dapat dilihat pada Gambar 4.4. Adanya autokorelasi 
negatif tersebut dapat ditunjukkan oleh garis regresi pada setiap 
Moran’s scatterplot yang condong ke kiri bawah, sehingga 
mengindikasikan bahwa kecamatan-kecamatan di Kota Surabaya 
berdasarkan kasus DBD cenderung menyebar pada kuadran II dan 





























































































4.3  Peta Kerawanan dan Pendeteksian Hotspot Kasus DBD 
di Kota Surabaya 
Informasi mengenai daerah-daerah yang menjadi daerah 
rawan dan hotspot atau kantong DBD sangat diperlukan oleh 
pemerintah daerah maupun peneliti sehingga dapat diketahui 
daerah atau wilayah yang memerlukan perhatian khusus dan 
menjadi prioritas utama dalam program penanggulangan dan 
pencegahan DBD. Pendeteksian daerah rawan dan hotspot pada 
penelitian dilakukan dengan dua pendekatan yaitu dengan LISA 
dan flexibly shaped spatial scan statistic dimana dalam penelitian 
ini hotspot adalah daerah atau wilayah kantong DBD. 
LISA mengidentifikasikan bagaimana hubungan antara 
suatu lokasi pengamatan terhadap lokasi pengamatan lainnya, di 
mana dalam penelitian ini terdapat 31 indeks LISA perkecamatan 
untuk setiap tahun. Adapun hasil perhitungan indeks LISA )ˆ(I
dan Zhitung pada tahun 2010 – 2014 selengkapnya dapat dilihat 
pada Lampiran 12 dan 13. Pada penelitian ini signifikansi LISA 
menggunakan taraf signifikan yang berbeda-beda yaitu pada α 
sebesar 0,05; 0,1; 0,15; dan 0,2 dengan nilai Zα/2 sebesar 1,96; 
1,65; 1,44; dan 1,285 untuk masing-masing α. Adapun hipotesis 
dalam pengujian indeks LISA adalah sebagai berikut. 
H0 : 0iI  (tidak ada autokorelasi spasial) 
H1 : 0iI  (ada autokorelasi spasial) 
Pengujian Moran’s I atau biasa disebut dengan global 
spatial autocorrelation pada subbab 4.2.1 telah menghasilkan 
kesimpulan bahwa autokorelasi spasial jumlah kasus DBD di 
Kota Surabaya hanya muncul pada tahun 2014, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa terdapat kaitan antara jumlah kasus DBD 
pada kecamatan satu dengan kecamatan lain yang letaknya 
berdekatan pada tahun 2014, sedangkan pada keempat tahun yang 
lainnya tidak terdapat autokorelasi spasial. Hasil dependensi 
antarwilayah dengan Moran’s I bersifat umum karena lebih 
menganalisis pada global spatial autocorrelation sehingga 
selanjutnya perlu dilakukan analisis local spatial autocorrelation 





pengelompokan spatial yang ada pada tahun tertentu. Penggunaan 
LISA dapat bertujuan untuk mengidentifikasi local clusters, di 
mana local clusters tersebut dapat digambarkan apabila 
kecamatan-kecamatan dengan jumlah kasus DBD tinggi juga 
bersebelahan dengan kecamatan-kecamatan dengan jumlah kasus 
DBD tinggi pula. Local clusters dapat pula digolongkan 
berdasarkan Moran’s scatterplot untuk daerah HH (high-high) 
yaitu lokasi yang mempunyai nilai amatan tinggi dikelilingi oleh 
lokasi yang memiliki nilai amatan tinggi pula. Daerah yang 
memenuhi kriteria tersebut selanjutnya disebut dengan hotspot. 
Adapun kecamatan-kecamatan dengan jumlah kasus DBD rendah 
juga bersebelahan dengan kecamatan-kecamatan dengan jumlah 
kasus DBD rendah, pada Moran’s scatterplot digolongkan untuk 
daerah LL (low-low) yaitu lokasi yang mempunyai nilai amatan 
rendah dikelilingi oleh lokasi yang memiliki nilai amatan rendah 
pula. Daerah yang memenuhi kriteria tersebut selanjutnya disebut 
dengan lowspot. Pada penelitian ini pengujian indeks LISA 
dilakukan pada semua tahun untuk mengetahui hotspot setiap 
tahunnya. 
Adapun pendeteksian kantong DBD dengan flexibly shaped 
spatial scan statistic, jumlah kecamatan setiap kantong dibatasi 
sebanyak 15 kecamatan berdasarkan wilayah yang berbatasan dan 
jarak terdekat, di mana 15 kecamatan tersebut sudah memuat 
kecamatan awal. Pengujian tingkat signifikansi menggunakan 
teknik simulasi Monte Carlo di mana pengulangannya dilakukan 
sebanyak 999 kali. 
Kecamatan yang teridentifikasi sebagai hotspot lebih 
banyak muncul dengan flexibly shaped spatial scan statistic, di 
mana hal tersebut dapat dilihat pada Tabel 4.5. Hasil pendeteksian 
daerah rawan dengan LISA memberikan jumlah dan kecamatan 
yang berbeda-beda setiap tahunnya, namun dengan flexibly 
shaped spatial scan statistic dihasilkan jumlah hotspot yang 






Deteksi kantong DBD di Kota Surabaya dengan 
pendekatan LISA dan flexibly shaped spatial scan statistic pada 
Tabel 4.5 kemudian akan dibuat dalam peta kerawanan pada 
Gambar 4.5. Peta kerawanan tersebut merupakan peta kerawanan 
gabungan dengan LISA dan flexibly shaped spatial scan statistic. 
Adapun nilai indeks LISA, nilai Zhitung pengujian signifikansi 
indeks LISA, dan pendeteksian kantong dengan flexibly shaped 
spatial scan statistic ditampilkan dalam Lampiran 12-18. 
Tabel 4.5 Pendeteksian Daerah Rawan dan Hotspot DBD dengan LISA 
dan Flexibly Shaped Spatial Scan Statistic 
Tahun LISA Flexibly Shaped Spatial Scan Statistic 
2010 Sawahan Jambangan Sambikerep 
Tandes Lakarsantri Pakal 
Bulak Wiyung Benowo 
Krembangan Tandes  
Asemrowo   
Pakal   
2011 Sawahan Lakarsantri Pabeancantikan 
Tandes Sawahan Krembangan 
Bulak Tandes Asemrowo 
Asemrowo Sambikerep Pakal 
 Bubutan Benowo 
2012 Asemrowo Karangpilang Tandes 
 Lakarsantri Sambikerep 
 Wiyung Bubutan 
 Sawahan Pakal 
 Sukomanunggal Benowo 
2013 Sawahan Gayungan Sawahan 
Asemrowo Jambangan Tegalsari 
 Tenggilis Mejoyo Tandes 
 Wonocolo Sambikerep 
 Wiyung Benowo 
 Dukuhpakis  
2014 Sawahan Gayungan Dukuhpakis 
Tegalsari Karangpilang Sawahan 
Asemrowo Jambangan Sambikerep 
 Lakarsantri Benowo 






Gambar 4.5 Peta Kerawanan DBD di Kota Surabaya 
Keterangan: 
a. Daerah Rawan: Kecamatan yang menjadi kantong DBD lebih dari 1 kali 
dalam 5 tahun terakhir 
b. Daerah Sedang: Kecamatan yang menjadi kantong DBD kurang dari 2 
kali dalam 5 tahun terakhir 
c. Daerah Aman: Kecamatan yang tidak pernah menjadi kantong DBD 
dalam 5 tahun terakhir  
Keempat belas daerah yang berwarna merah pada Gambar 
4.5 menunjukkan kecamatan yang dikategorikan rawan baik 
menggunakan pendekatan LISA maupun flexibly shaped spatial 
scan statistic. Di antara 14 kecamatan tersebut, kecamatan yang 
masuk sebagai daerah rawan dengan LISA sebanyak 4 kecamatan 
yaitu Kecamatan Sawahan, Asemrowo, Tandes, dan Bulak. 
Selama 5 tahun terakhir Kecamatan Sawahan dan Tandes 
merupakan kecamatan dengan jumlah kasus DBD tinggi namun 
bersebelahan dengan kecamatan-kecamatan yang memiliki jumlah 
kasus DBD yang rendah, sehingga kedua kecamatan ini 
digolongkan menjadi daerah rawan dan bukan sebagai hotspot 
karena pada Moran’s scatterplot masuk dalam kuadran IV yaitu 
daerah HL (high-low) selama 5 tahun berturut-turut. Kecamatan 





kecamatan dengan jumlah kasus DBD rendah namun 
bersebelahan dengan kecamatan-kecamatan yang memiliki jumlah 
kasus DBD yang tinggi, sehingga pada Moran’s scatterplot kedua 
kecamatan ini digolongkan dalam kuadran II yaitu daerah LH 
(low-high). Penelitian ini menghasilkan kesimpulan bahwa 
kecamatan-kecamatan yang digambarkan dengan warna merah 
dengan pendekatan LISA hanya dikategorikan sebagai daerah 
rawan dan bukan sebagai hotspot karena bukan merupakan daerah 
HH (high-high). 
Signifikansi indeks LISA sangat dipengaruhi oleh aspek 
kedekatan antarlokasi. Meskipun Kecamatan Asemrowo dan 
Bulak memiliki jumlah kasus DBD yang rendah setiap tahunnya, 
kecamatan-kecamatan tersebut masuk dalam kategori rawan 
karena kedua kecamatan tersebut dikelilingi oleh kecamatan-
kecamatan yang memiliki kasus DBD yang cukup tinggi. 
Kecamatan Asemrowo dikelilingi oleh Kecamatan Tandes, 
Sawahan, Sukomanunggal, Krembangan dan Bubutan, sementara 
Kecamatan Bulak dikelilingi oleh Kecamatan Kenjeran dan 
Tambaksari. Maka untuk tahun-tahun berikutnya, Kecamatan 
Asemrowo dan Bulak perlu diwaspadai sebagai daerah rawan 
karena pada 5 tahun sebelumnya kecamatan tersebut dikelilingi 
oleh beberapa kecamatan dengan jumlah kasus DBD yang tinggi. 
Sifat penyebaran kasus penyakit DBD yang dipengaruhi oleh 
adanya mobilitas penduduk juga mengakibatkan kecamatan-
kecamatan yang dikelilingi oleh daerah dengan kasus tinggi akan 
berpeluang besar memiliki jumlah kasus DBD yang tinggi pula 
pada tahun-tahun berikutnya, sehingga kecamatan-kecamatan 
tersebut perlu menjadi fokusan pemerintah dalam menetapkan 
berbagai kebijakan dalam upaya pencegahan peningkatan jumlah 
kasus DBD di Kota Surabaya.  
Pendekatan dengan flexibly shaped spatial scan statistic 
menghasilkan daerah rawan yang berbeda dengan LISA, di mana 
dengan pendekatan flexibly shaped spatial scan statistic terdapat 
12 kecamatan yang dikategorikan rawan yaitu Kecamatan Pakal, 





Wiyung, Dukuhpakis, Karangpilang, Jambangan, dan Gayungan. 
Pendeteksian kantong dengan pendekatan flexibly shaped spatial 
scan statistic dipengaruhi oleh populasi pada kecamatan tersebut, 
sehingga pendeteksian kantong ini erat kaitannya dengan nilai 
prevalensi. Semakin tinggi nilai prevalensi kasus DBD di suatu 
kecamatan, maka kecamatan tersebut memiliki peluang besar 
untuk menjadi kantong DBD dan masuk dalam kategori rawan. 
Hal tersebut dapat dibuktikan dengan melihat nilai prevalensi 
yang telah diurutkan dari tertinggi ke terendah pada Lampiran 3. 
Walaupun daerah yang dikategorikan rawan dengan kedua 
pendekatan tersebut memiliki perbedaan, kecamatan-kecamatan 
yang telah masuk dalam kategori rawan baik dengan pendekatan 
LISA dan flexibly shaped spatial scan statistic perlu diwaspadai 
dan dijadikan early warning bagi pemerintah serta masyarakat 















(halaman ini sengaja dikosongkan) 
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Lampiran 1. Data Jumlah Kasus DBD Tahun 2010 - 2014 
No Kecamatan 2010 2011 2012 2013 2014 
1 Gayungan 45 21 19 61 21 
2 Karang Pilang 72 21 42 50 25 
3 Gunung Anyar 63 17 22 46 20 
4 Jambangan 49 16 15 46 20 
5 Tenggilis Mejoyo 79 34 23 91 16 
6 Wonocolo 72 33 30 65 19 
7 Rungkut 113 17 30 102 41 
8 Lakarsantri 70 22 48 25 25 
9 Wiyung 60 26 42 62 29 
              
23 Simokerto 54 31 45 81 23 
24 Bulak 22 9 7 19 8 
25 Pabean Cantikan 53 31 28 44 16 
26 Krembangan 107 48 42 72 34 
27 Asemrowo 27 14 16 22 5 
28 Pakal 56 22 23 35 6 
29 Semampir 96 37 73 74 36 
30 Kenjeran 95 61 43 64 42 












Lampiran 2. Data Kepadatan Penduduk Menurut Kecamatan di 
Surabaya 2010 - 2014 
Kecamatan 2010 2011 2012 2013 2014 
Gayungan 7351,6 6912,2 7200,0 7168,5 7206,6 
Karang Pilang 13190,4 11759,1 12226,2 12159,5 12224,4 
Gunung Anyar 9422,1 20897,5 10349,3 10423,2 10478,9 
Jambangan 7240,4 7430,0 7728,7 7790,6 7831,8 
Tenggilis Mejoyo 14053,7 11653,9 12120,4 12159,1 12223,9 
Wonocolo 15069,7 12768,9 13290,0 13470,2 13542,3 
Rungkut 20536,6 19398,2 20190,9 20318,0 20426,4 
Lakarsantri 6641,8 8243,0 8582,7 8590,8 8636,6 
Wiyung 9555,5 10962,6 11413,2 11408,2 11469,5 
            
Simokerto 15571,5 12757,0 13279,1 13310,0 13381,5 
Bulak 4847,8 6048,9 6292,6 6244,2 6277,6 
Pabean Cantikan 13424,2 11207,1 11657,7 11648,4 11710,7 
Krembangan 21130,8 17165,4 17861,4 17897,2 17992,8 
Asemrowo 6816,5 6871,2 7145,3 7164,9 7203,5 
Pakal 5968,9 7429,0 7728,0 7954,0 7997,2 
Semampir 28503,0 24411,7 25389,5 25408,2 25544,2 
Kenjeran 19485,3 26530,8 27590,4 27423,1 27570,3 












Lampiran 3. Nilai Prevalensi Kasus DBD di Kota Surabaya 2010 
– 2014 yang Telah Diurutkan 
Kecamatan 2010 Kecamatan 2011 Kecamatan 2012 
Lakarsantri 1,7363 Benowo 0,7561 Lakarsantri 0,9214 
Pakal 1,5456 Tandes 0,7082 Benowo 0,7084 
Sambikerep 1,3394 Sawahan 0,5935 Tandes 0,6809 
Jambangan 1,1149 Bubutan 0,5333 Wiyung 0,6063 
Gunung Anyar 1,1016 Sambikerep 0,5018 Karang Pilang 0,5659 
            
Simokerto 0,5713 Bulak 0,2451 Genteng 0,2345 















Kecamatan 2013 Kecamatan 2014 
Gayungan 1,4019 Benowo 0,5592 
Benowo 1,3603 Gayungan 0,4801 
Tandes 1,2382 Lakarsantri 0,4769 
Tenggilis Mejoyo 1,2330 Sawahan 0,4350 
Sambikerep 1,2051 Jambangan 0,4207 
        
Asemrowo 0,5059 Mulyorejo 0,1959 
Bulak 0,5013 Tambaksari 0,1574 
Semampir 0,4798 Tegalsari 0,1483 
Lakarsantri 0,4794 Pakal 0,1236 





Lampiran 4. Matriks Pembobot Terstandardisasi (Standardize 
Contiguity Matrix) 
No w1j w2j w3j … … w30j w31j 
1 0 0 0 … … 0 0 
2 0 0 0 … … 0 0 
3 0 0 0 … … 0 0 
4 0,2 0,2 0 … … 0 0 
5 0 0 0,2 … … 0 0 
6 0,25 0 0 … … 0 0 
7 0 0 0,333333 … … 0 0 
8 0 0,25 0 … … 0 0 
9 0 0,166667 0 … … 0 0 
10 0,142857 0 0 … … 0 0 
11 0 0 0 … … 0 0 
12 0 0 0 … … 0 0 
13 0 0 0 … … 0 0 
14 0 0 0 … … 0 0 
15 0 0 0 … … 0 0 
16 0 0 0 … … 0 0 
17 0 0 0 … … 0 0 
18 0 0 0 … … 0 0,25 
19 0 0 0 … … 0 0,166667 
20 0 0 0 … … 0 0 
21 0 0 0 … … 0,166667 0 
22 0 0 0 … … 0 0 
23 0 0 0 … … 0,2 0 
24 0 0 0 … … 0,333333 0 
25 0 0 0 … … 0 0 
26 0 0 0 … … 0 0 
27 0 0 0 … … 0 0,166667 
28 0 0 0 … … 0 1 
29 0 0 0 … … 0,333333 0 
30 0 0 0 … … 0 0 
31 0 0 0 … … 0 0 
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Lampiran 11 Perhitungan Signifikansi Indeks Moran’s I 
 
MTB > copy c1 m1 
MTB > transpose m1 m2 
MTB > copy c2-c32 m3 
MTB > multiply m2 m3 m4 
MTB > multiply m4 m1 m5 
Answer = -3164.5927 
MTB > multiply m2 m1 m6 
Answer = 24390.1935 
MTB > Let k1 = -3164.5927/24390.1935 
MTB > print k1 
 
Data Display  
K1    -0.129749 
MTB > copy c1 m1 
MTB > transpose m1 m2 
MTB > copy c2-c32 m3 
MTB > multiply m2 m3 m4 
MTB > multiply m4 m1 m5 
Answer = -1520.3715 
MTB > multiply m2 m1 m6 
Answer = 11817.7419 
MTB > Let k1 = -1520.3715/11817.7419 
MTB > print k1 
 
Data Display  
K1    -0.128652 
MTB > copy c1 m1 
MTB > transpose m1 m2 
MTB > copy c2-c32 m3 
MTB > multiply m2 m3 m4 
MTB > multiply m4 m1 m5 
Answer = -205.7437 
MTB > multiply m2 m1 m6 
Answer = 11324.8387 
MTB > Let k1 = -205.7437/11324.8387 
MTB > print k1 
 
Data Display  
K1    -0.018167 
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MTB > copy c1 m1 
MTB > transpose m1 m2 
MTB > copy c2-c32 m3 
MTB > multiply m2 m3 m4 
MTB > multiply m4 m1 m5 
Answer = -2521.1912 
MTB > multiply m2 m1 m6 
Answer = 34990.8387 
MTB > Let k1 = -2521.1912/34990.8387 
MTB > print k1 
 
Data Display  
K1    -0.072053 
MTB > copy c1 m1 
MTB > transpose m1 m2 
MTB > copy c2-c32 m3 
MTB > multiply m2 m3 m4 
MTB > multiply m4 m1 m5 
Answer = -1053.9322 
MTB > multiply m2 m1 m6 
Answer = 5284.7742 
MTB > Let k1 = -1053.9322/5284.7742 
MTB > print k1 
 
Data Display  
K1    -0.199428 
61 
 































..2 127,6942)(  
 
Tahun k   IVar ˆ  
2010 0,0823 0,0145698 
2011 0,1913 0,0145154 
2012 0,1258 0,0145481 
2013 0,1850 0,0145186 









Tahun Iˆ  )ˆ(IE  Zhitung 
2010 -0,12975 -0,033 -0,799 
2011 -0,12865 -0,033 -0,791 
2012 -0,01817 -0,033 0,126 
2013 -0,07205 -0,033 -0,321 





Lampiran 11. Jumlah Kasus DBD Kecamatan yang Diamati (Zy) 
dan Jumlah Kasus DBD Kecamatan Tetangga (Zwy) yang 
Distandarisasi 
Kecamatan 
2010 2011 2012 
Zwy Zy Zwy Zy Zwy Zy 
Gayungan -0,2990 -0,9877 -0,6942 -0,5802 -0,5600 -0,8335 
Karang Pilang -1,0310 -0,0407 -1,3678 -0,5802 -0,0835 0,3503 
Gunung Anyar 1,6284 -0,3564 -0,9000 -0,7818 -1,0960 -0,6791 
Jambangan -0,8016 -0,8474 -1,1133 -0,8322 -0,0596 -1,0393 
Tenggilis Mejoyo 1,1600 0,2048 -0,9562 0,0748 -1,2509 -0,6276 
Wonocolo 0,4390 -0,0407 -0,4791 0,0244 -0,7684 -0,2673 
Rungkut 0,3353 1,3972 -0,7691 -0,7818 -1,7909 -0,2673 
Lakarsantri -0,4942 -0,1109 -1,0684 -0,5299 0,6909 0,6591 
Wiyung -0,8114 -0,4616 -1,4239 -0,3283 -0,0437 0,3503 
Wonokromo 0,2587 0,5204 0,1022 0,0244 -0,3047 0,6591 
Sukolilo 0,9697 0,6958 -0,8439 -0,1772 -1,4236 -0,9364 
Dukuh Pakis 0,3963 -0,8474 0,4283 -0,7818 1,2865 -0,5247 
Gubeng 0,3018 1,1868 -0,0441 -0,1772 -0,9471 -0,4217 
Sawahan -0,6720 2,4143 -1,0684 3,4001 -0,5940 2,9238 
Sukomanunggal -0,0760 0,3100 0,7276 -0,6810 1,2439 0,9165 
Mulyorejo 0,8233 -0,8474 0,1102 -0,4291 -1,1258 -1,0393 
Tegalsari 1,6284 0,1346 1,2328 -0,3787 1,0482 -0,5761 
Tandes -1,6836 1,1868 -0,8720 1,9390 -0,1728 1,8429 
Sambikerep -0,4210 -0,6720 -0,1143 -0,1268 1,2666 -0,3188 
Genteng 1,2206 -0,9175 1,5455 -0,8322 0,9887 -1,2452 
Tambaksari -0,8358 1,5726 -0,5820 1,9390 -1,3144 0,9680 
Bubutan 0,1060 0,3100 0,9297 0,5786 0,2501 0,1444 
Simokerto 0,5891 -0,6720 1,0868 -0,0764 0,7266 0,5047 
Bulak 0,9941 -1,7943 2,0747 -1,1848 0,1945 -1,4511 
Pabean Cantikan 0,2524 -0,7071 0,1888 -0,0764 0,7266 -0,3702 
Krembangan -1,4457 1,1868 -0,4323 0,7801 -0,9967 0,3503 
Asemrowo 1,4332 -1,6189 2,2618 -0,9329 2,3983 -0,9879 
Pakal -2,4704 -0,6019 0,7276 -0,5299 0,3931 -0,6276 
Semampir -0,4698 0,8010 0,8399 0,2259 0,3533 1,9459 
Kenjeran -0,0916 0,7659 0,3909 1,4351 1,0780 0,4018 





Lampiran 11. Jumlah Kasus DBD Kecamatan yang Diamati (Zy) 




Zwy Zy Zwy Zy 
Gayungan 0,0463 -0,2985 -0,3926 -0,4010 
Karang Pilang -1,9937 -0,6206 -0,5222 -0,0997 
Gunung Anyar 1,4765 -0,7377 0,2229 -0,4764 
Jambangan -0,2464 -0,7377 0,0091 -0,4764 
Tenggilis Mejoyo 0,3124 0,5800 0,0479 -0,7777 
Wonocolo 0,8945 -0,1814 -0,4088 -0,5517 
Rungkut 0,2459 0,9020 -0,9758 1,1059 
Lakarsantri -0,7020 -1,3526 -0,0687 -0,0997 
Wiyung -1,2841 -0,2692 -0,4898 0,2017 
Wonokromo 0,6545 1,2534 0,2645 0,8045 
Sukolilo 0,7614 0,7556 -0,3116 0,3524 
Dukuh Pakis 1,1883 -0,1521 1,6807 -0,0997 
Gubeng 0,5452 0,4043 -0,7733 0,0510 
Sawahan -0,6854 3,4202 -0,7629 3,7429 
Sukomanunggal 0,4550 -0,0935 0,6255 0,3524 
Mulyorejo 0,1794 -0,1814 -0,5060 -0,5517 
Tegalsari 2,2082 0,1993 2,4096 -1,0038 
Tandes -0,9515 1,7219 -0,9434 0,3524 
Sambikerep -0,2198 0,1115 0,2553 -0,2503 
Genteng 1,1392 -0,8255 0,8476 -0,5517 
Tambaksari -0,9848 1,0484 -0,8462 0,5031 
Bubutan -0,0335 -0,4156 0,5144 0,5785 
Simokerto -0,5258 0,2871 0,3589 -0,2503 
Bulak 0,2902 -1,5283 0,7736 -1,3805 
Pabean Cantikan -0,5923 -0,7963 0,3589 -0,7777 
Krembangan -2,2154 0,0236 -1,7532 0,5785 
Asemrowo 1,5985 -1,4404 2,3610 -1,6065 
Pakal 0,0463 -1,0598 0,7088 -1,5312 
Semampir -0,7519 0,0822 -0,0687 0,7291 
Kenjeran -0,2697 -0,2106 -0,4574 1,1812 





Lampiran 12. Nilai indeks LISA Tahun 2011 - 2014 
Kecamatan 2010 2011 2012 2013 2014 
Gayungan 0,1251 0,1566 0,1859 -0,0344 0,0309 
Karang Pilang 0,0199 0,3378 -0,0036 0,5043 0,0128 
Gunung Anyar -0,2950 0,2856 0,3140 -0,5648 -0,0808 
Jambangan 0,3182 0,3863 -0,0004 0,0132 -0,0400 
Tenggilis 
Mejoyo 
0,1220 -0,0293 0,3336 0,1370 -0,0773 
Wonocolo -0,0097 -0,0041 0,0845 -0,0908 0,0461 
Rungkut 0,2619 0,2381 0,2065 0,1858 -0,3435 
Lakarsantri 0,0248 0,2349 0,2211 0,3046 -0,0053 
Wiyung 0,1756 0,1997 0,0026 0,1319 -0,0234 
Wonokromo 0,0778 0,0024 -0,0719 0,4911 0,1498 
Sukolilo 0,3489 0,0601 0,5699 0,3328 -0,0157 
Dukuh Pakis -0,1844 -0,1961 -0,3155 -0,0965 -0,0751 
Gubeng 0,2027 -0,0056 0,1669 0,1383 -0,0117 
Sawahan -0,7516 -1,5075 -0,6965 -0,7444 -0,8433 
Sukomanunggal -0,0050 -0,2653 0,5337 -0,0281 0,1166 
Mulyorejo -0,3636 -0,0443 0,4944 -0,0319 0,0675 
Tegalsari 0,1114 -0,2363 -0,2852 0,2189 -1,0493 
Tandes -0,9639 -0,6830 -0,0925 -0,5832 -0,1049 
Sambikerep 0,1257 0,0001 -0,1889 -0,0007 -0,0457 
Genteng -0,5742 -0,6399 -0,5832 -0,5054 -0,2316 
Tambaksari -0,6171 -0,4223 -0,5419 -0,3709 -0,1301 
Bubutan 0,0229 0,2797 0,0200 -0,0328 0,1656 
Simokerto -0,2104 -0,0425 0,1773 -0,0416 -0,0561 
Bulak -0,9216 -1,2019 -0,1651 -0,3456 -0,5385 
Pabean 
Cantikan 
-0,1035 -0,0107 -0,1301 0,1396 -0,1742 
Krembangan -0,8241 -0,1157 -0,1464 -0,0216 -0,3598 
Asemrowo -1,1835 -1,0273 -1,0844 -1,1828 -1,6482 
Pakal 0,7233 -0,2064 -0,1271 -0,1221 -0,5576 
Semampir -0,1692 0,0998 0,3594 -0,0204 0,0385 
Kenjeran -0,0184 0,3350 0,2042 0,0060 -0,1216 




Lampiran 13. Nilai Zhitung LISA Tahun 2011 - 2014 
Kecamatan 2010 2011 2012 2013 2014 
Gayungan 0,3568 0,4287 0,4942 -0,0024 0,1451 
Karang Pilang 0,1177 0,8222 0,0658 1,1910 0,1024 
Gunung Anyar -0,5500 0,6719 0,7307 -1,1197 -0,1000 
Jambangan 0,5727 0,6851 0,0538 0,0760 -0,0108 
Tenggilis 
Mejoyo 
0,2030 0,0053 0,4798 0,2230 -0,0577 
Wonocolo 0,0460 0,0570 0,2299 -0,1124 0,1553 
Rungkut 0,4486 0,4132 0,3647 0,3335 -0,4726 
Lakarsantri 0,1133 0,5243 0,4966 0,6605 0,0549 
Wiyung 0,3445 0,3852 0,0593 0,2731 0,0165 
Wonokromo 0,1717 0,0554 -0,0596 0,8119 0,2838 
Sukolilo 0,6908 0,1692 1,0911 0,6630 0,0319 
Dukuh Pakis -0,3141 -0,3391 -0,5870 -0,1316 -0,0871 
Gubeng 0,3569 0,0420 0,3031 0,2600 0,0328 
Sawahan -1,3218d -2,7191a -1,2216 -1,3114d -1,4956c 
Sukomanunggal 0,0490 -0,4027 0,9829 0,0090 0,2605 
Mulyorejo -0,6093 -0,0203 0,9746 0,0027 0,1868 
Tegalsari 0,3741 -0,5258 -0,6514 0,6535 -2,6357a 
Tandes -2,0163a -1,4111d -0,1283 -1,1940 -0,1556 
Sambikerep 0,2724 0,0574 -0,2667 0,0561 -0,0212 
Genteng -0,9517 -1,0697 -0,9685 -0,8325 -0,3500 
Tambaksari -0,9339 -0,6235 -0,8143 -0,5412 -0,1554 
Bubutan 0,1033 0,5763 0,0981 0,0010 0,3667 
Simokerto -0,3039 -0,0158 0,3620 -0,0143 -0,0392 
Bulak -1,8608b -2,4538a -0,2764 -0,6555 -1,0621 
Pabean Cantikan -0,1107 0,0358 -0,1528 0,2733 -0,2230 
Krembangan -1,8556b -0,1938 -0,2657 0,0277 -0,7689 
Asemrowo -1,8287b -1,5837c -1,6725b -1,8313b -2,5755a 
Pakal 2,0576a -0,4720 -0,2551 -0,2419 -1,4314 
Semampir -0,2914 0,2863 0,8434 0,0279 0,1545 
Kenjeran 0,0247 0,6080 0,3916 0,0649 -0,1459 
Benowo 0,4942 0,0611 0,0260 0,0128 -0,2206 
Ztabel : 
aα = 5% ; Zα/2 = Z0,025 = 1,96 cα = 15% ; Zα/2 = Z0,075 = 1,44 









        FleXScan ver3.1.2 -- purely spatial       
------------------------------------------------------- 
 
Scanning method: Flexible spatial scan. 
<STATISTICS> 
 Original log likelihood ratio. 
 
Program run on: Wed Apr 20 02:33:03 2016 
 
Purely Spatial analysis 
scanning for clusters with 




SUMMARY OF DATA 
 
Limit length of cluster: 15 
Number of census areas.: 31 
Total cases ...........: 2268 




MOST LIKELY CLUSTER 
 
1.Census areas included .: Jambangan, Lakarsantri, Wiyung, 
Tandes, Sambikerep, Pakal, Benowo 
  Maximum distance.......: 14.4155 km (areas: Jambangan to Pakal) 
  Number of cases .......: 436 
  Population ............: 362408 
  Statistic value .......: 41.57 
  Monte Carlo rank ......: 1/1000 
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2.Census areas included .: Gayungan, Gununganyar, Tenggilismejoyo, Wonocolo, 
Rungkut 
  Maximum distance.......: 8.0023 km (areas: Gayungan to Rungkut) 
  Number of cases .......: 372 
  Population ............: 403252 
  Statistic value .......: 5.75426 
  Monte Carlo rank ......: 333/1000 
  P-value ...............: 0.333 
 
3.Census areas included .: Karangpilang 
  Maximum distance.......: 0 km (areas: Karangpilang to Karangpilang) 
  Number of cases .......: 72 
  Population ............: 80066 
  Statistic value .......: 0.707847 
  Monte Carlo rank ......: 1000/1000 
  P-value ...............: 1 
 
*** There are no more secondary clusters *** 
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        FleXScan ver3.1.2 -- purely spatial       
------------------------------------------------------- 
 
Scanning method: Flexible spatial scan. 
<STATISTICS> 
 Original log likelihood ratio. 
 
Program run on: Wed Apr 20 02:35:28 2016 
 
Purely Spatial analysis 
scanning for clusters with 
high rates using the Binomial model. 
 
SUMMARY OF DATA 
 
Limit length of cluster: 15 
Number of census areas.: 31 
Total cases ...........: 1008 




MOST LIKELY CLUSTER 
 
1.Census areas included .: Lakarsantri, Sawahan, Tandes, 
Sambikerep, Bubutan, Pabeancantikan, Krembangan, Asemrowo, 
Pakal, Benowo 
  Maximum distance.......: 12.8713 km (areas: Lakarsantri to 
Pabeancantikan) 
  Number of cases .......: 422 
  Population ............: 772997 
  Statistic value .......: 45.9668 
  Monte Carlo rank ......: 1/1000 
  P-value ...............: 0.001 
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2.Census areas included .: Gayungan, Tenggilismejoyo, Wonocolo 
  Maximum distance.......: 2.90131 km (areas: Gayungan to 
Tenggilismejoyo) 
  Number of cases .......: 88 
  Population ............: 190203 
  Statistic value .......: 2.62834 
  Monte Carlo rank ......: 945/1000 
  P-value ...............: 0.945 
 
3.Census areas included .: Simokerto, Kenjeran 
  Maximum distance.......: 2.83872 km (areas: Simokerto to 
Kenjeran) 
  Number of cases .......: 92 
  Population ............: 238477 
  Statistic value .......: 0.195681 
  Monte Carlo rank ......: 1000/1000 
  P-value ...............: 1 
 
*** There are no more secondary clusters *** 
70 
 





        FleXScan ver3.1.2 -- purely spatial       
------------------------------------------------------- 
 
Scanning method: Flexible spatial scan. 
 
<STATISTICS> 
 Original log likelihood ratio. 
 
Program run on: Wed Apr 20 02:37:39 2016 
 
Purely Spatial analysis 
scanning for clusters with 
high rates using the Binomial model. 
 
SUMMARY OF DATA 
 
Limit length of cluster: 15 
Number of census areas.: 31 
Total cases ...........: 1091 




MOST LIKELY CLUSTER 
 
1.Census areas included .: Karangpilang, Lakarsantri, Wiyung, 
Sawahan, Sukomanunggal, Tandes, Sambikerep, Bubutan, Pakal, 
Benowo 
  Maximum distance.......: 14.2746 km (areas: Karangpilang to 
Pakal) 
  Number of cases .......: 477 
  Population ............: 829826 
  Statistic value .......: 50.4285 
  Monte Carlo rank ......: 1/1000 
  P-value ...............: 0.001 
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2.Census areas included .: Simokerto, Semampir 
  Maximum distance.......: 2.70449 km (areas: Simokerto to 
Semampir) 
  Number of cases .......: 118 
  Population ............: 234718 
  Statistic value .......: 4.16088 
  Monte Carlo rank ......: 628/1000 
  P-value ...............: 0.628 
 
3.Census areas included .: Gayungan 
  Maximum distance.......: 0 km (areas: Gayungan to Gayungan) 
  Number of cases .......: 19 
  Population ............: 43704 
  Statistic value .......: 0.131456 
  Monte Carlo rank ......: 1000/1000 
  P-value ...............: 1 
 
*** There are no more secondary clusters *** 
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        FleXScan ver3.1.2 -- purely spatial       
------------------------------------------------------- 
 
Scanning method: Flexible spatial scan. 
<STATISTICS> 
 Original log likelihood ratio. 
 
Program run on: Wed Apr 20 02:39:35 2016 
 
Purely Spatial analysis 
scanning for clusters with 
high rates using the Binomial model. 
 
SUMMARY OF DATA 
 
Limit length of cluster: 15 
Number of census areas.: 31 
Total cases ...........: 2207 




MOST LIKELY CLUSTER 
 
1.Census areas included .: Gayungan, Jambangan, 
Tenggilismejoyo, Wonocolo, Wiyung, Dukuhpakis, Sawahan, 
Tegalsari, Tandes, Sambikerep 
  Maximum distance.......: 12.0558 km (areas: Tenggilismejoyo to 
Sambikerep) 
  Number of cases .......: 862 
  Population ............: 809248 
  Statistic value .......: 54.206 
  Monte Carlo rank ......: 1/1000 
  P-value ...............: 0.001 
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2.Census areas included .: Benowo 
  Maximum distance.......: 0 km (areas: Benowo to Benowo) 
  Number of cases .......: 75 
  Population ............: 55136 
  Statistic value .......: 9.8171 
  Monte Carlo rank ......: 25/1000 
  P-value ...............: 0.025 
 
3.Census areas included .: Genteng, Simokerto 
  Maximum distance.......: 2.33396 km (areas: Genteng to 
Simokerto) 
  Number of cases .......: 124 
  Population ............: 128205 
  Statistic value .......: 2.70076 
  Monte Carlo rank ......: 934/1000 
  P-value ...............: 0.934 
 
4.Census areas included .: Wonokromo 
  Maximum distance.......: 0 km (areas: Wonokromo to 
Wonokromo) 
  Number of cases .......: 114 
  Population ............: 135683 
  Statistic value .......: 0.285819 
  Monte Carlo rank ......: 1000/1000 
  P-value ...............: 1 
 
*** There are no more secondary clusters *** 
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        FleXScan ver3.1.2 -- purely spatial       
------------------------------------------------------- 
 
Scanning method: Flexible spatial scan. 
<STATISTICS> 
 Original log likelihood ratio. 
 
Program run on: Wed Apr 20 02:41:30 2016 
 
Purely Spatial analysis 
scanning for clusters with 
high rates using the Binomial model. 
 
SUMMARY OF DATA 
 
Limit length of cluster: 15 
Number of census areas.: 31 
Total cases ...........: 816 




MOST LIKELY CLUSTER 
 
1.Census areas included .: Gayungan, Karangpilang, Jambangan, 
Lakarsantri, Wiyung, Dukuhpakis, Sawahan, Sambikerep, 
Benowo 
  Maximum distance.......: 14.2803 km (areas: Gayungan to 
Benowo) 
  Number of cases .......: 275 
  Population ............: 646022 
  Statistic value .......: 25.0499 
  Monte Carlo rank ......: 1/1000 
  P-value ...............: 0.001 
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2.Census areas included .: Genteng, Bubutan 
  Maximum distance.......: 1.99319 km (areas: Genteng to Bubutan) 
  Number of cases .......: 53 
  Population ............: 134159 
  Statistic value .......: 2.51528 
  Monte Carlo rank ......: 955/1000 
  P-value ...............: 0.955 
 
3.Census areas included .: Gununganyar, Rungkut 
  Maximum distance.......: 2.39894 km (areas: Gununganyar to 
Rungkut) 
  Number of cases .......: 61 
  Population ............: 187595 
  Statistic value .......: 0.459897 
  Monte Carlo rank ......: 1000/1000 
  P-value ...............: 1 
 
*** There are no more secondary clusters *** 
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KESIMPULAN DAN SARAN 
 
5.1  Kesimpulan 
Berdasarkan analisis yang telah dilakukan, kesimpulan yang 
didapat adalah sebagai berikut. 
1. Kecamatan yang memiliki rata-rata jumlah kasus DBD 
tertinggi di Surabaya selama tahun 2010 – 2014 adalah 
Kecamatan Sawahan, dimana Kecamatan Sawahan juga 
memiliki keragaman jumlah kasus DBD paling besar. 
Surabaya Pusat, Surabaya Utara, dan Surabaya Timur 
merupakan daerah dengan jumlah kasus DBD yang tinggi. 
Tingginya jumlah kasus DBD dapat disebabkan oleh jumlah 
kepadatan penduduk yang tinggi. Jumlah kasus DBD di 
Surabaya mengalami penurunan dari tahun 2010 ke tahun 
2012, namun mengalami kenaikan pada tahun 2013 dan 
kembali mengalami penurunan pada tahun 2014. 
2. Tahun 2010, 2011, 2013, dan 2014 memiliki pola 
penyebaran kasus DBD yang mengelompok yang berarti 
bahwa jumlah kasus DBD antar kecamatan pada tahun 
tersebut hampir sama. Sementara tahun 2012 jumlah kasus 
DBD membentuk pola menyebar yang berarti bahwa jumlah 
kasus DBD antar kecamatan pada tahun 2012 cukup 
beragam. Tahun 2010 – 2013 tidak memiliki autokorelasi 
spasial, sedangkan tahun 2014 memiliki autokorelasi spasial 
negatif. 
3. Peta kerawanan dengan pendekatan LISA menunjukkan 
bahwa daerah yang dikategorikan rawan adalah Kecamatan 
Sawahan, Asemrowo, Tandes, dan Bulak, sedangkan dengan 
pendekatan flexibly shaped spatial scan statistic 
menunjukkan bahwa daerah yang dikategorikan rawan 
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adalah Kecamatan Pakal, Benowo, Tandes, Sambikerep, 
Bubutan, Sawahan, Lakarsantri, Wiyung, Dukuhpakis, 
Karangpilang, Jambangan, dan Gayungan. Sehingga terdapat 
perbedaan pendeteksian hotspot dan daerah rawan dengan 
pendekatan LISA dan flexibly shaped spatial scan statistic. 
5.2  Saran 
Terdapat beberapa saran dari hasil penelitian, yaitu sebagai 
berikut. 
1. Melakukan beberapa studi kasus lainnya dengan 
menggunakan berbagai jenis pembobot spasial untuk 
menentukan jenis pembobot spasial yang optimal 
berdasarkan karakteristik masing-masing daerah sehingga 
analisis yang dihasilkan menjadi lebih akurat. 
2. Melakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor 
lain yang menyebabkan daerah tertentu menjadi rawan 
terhadap kasus DBD sehingga pemerintah Kota Surabaya 
dapat menentukan program yang lebih spesifik untuk 
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